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Recherches comparatives 

sur les substances principales qui suspendent 

la coagulation du sang. 



Ato LEDOUX. 



I. - HISTORIQUE. 

Le nombre des travaux ayant rapport & l'action physiologique 
des différentes substances qui suspendent la coagulation du sang 
(propeptone, infusé de sangsue, savon médicinal, oxalates et 
fluorures alcalins) est tellement considérable, que Thistorique 
seul, pour être complet, devrait comporter un gros volume. C'est 
surtout la peptone qui fit l'objet de nombreuses recherches. 

J'emploie le terme général de peptone, car c'était un mélange 
de différents produits qui servit aux expériences, avant que 
Pollitzer, puis Grosjean, vinssent établir une séparation bien 
nette entre propeptone et peptone. 

Ces substances furent étudiées aussi bien en injections intra- 
veineuse ou hypodermique qu'en dehors de l'organisme, ^ in 
vitro „. 

Je me bornerai donc à citer brièvement les résultats des 
principaux auteurs, en m'étendant un peu plus sur l'extrait de 
sangsue que je veux traiter spécialement. 

Schmidt-Miilheim (^) montra que le sang du chien à jeun ne 



(*)ScHMiDT-MûLHEiii. Deitrâgezur Kenntniss desPeptons und seiner physiologischen 
Bedeutung {Archivfùr Physiologie^ 1880. p. 33). 
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renfermait pas de peptone et que pendant la digestion il n'en 
contenait pas nécessairement. 

Il constata aussi que par injection dans le torrent circulatoire, 
on obtenait une chute de pression notable et qu'en même 
temps le sang perdait sa coagulabilité. 

La peptone injectée dans le sang disparait rapidement par 
une autre voie que celle de la sécrétion urinaire, car elle 
produit une anurie complète, vraisemblablement due à la dimi- 
nution considérable de la pression sanguine. 

Il constata aussi l'action sur la respiration qui, au moment de 
l'injection devient dyspnéïque, accompagnée de cris, et qui fait 
place après quelques minutes, & une narcose avec résolution 
musculaire. 

Fano (^) a surtout étudié l'action de la peptone sur la coagu- 
lation du sang. Il a démontré que la propeptone n'a pas 
d'action sur le sang du lapin; chez le chien, il a constaté l'im- 
munité acquise par une première injection, ou bien encore par 
une injection très lente de la même substance n'ayant pas eu 
d'action suspensive sur la coagulation. Il a confirmé les expé- 
riences de Schmidt-Mûlheim, et a émis l'hypothèse d'après 
laquelle les leucocytes seraient les éléments actifs dans le 
processus de l'inhibition sur la coagulation. 

Ce même auteur a montré ensuite que l'ii^jection du sang de 
chien propeptone (par injection intraveineuse) faite à un lapin, 
retarde la coagulation de son sang. 

Starling a contesté ces faits : c'est pourquoi j'ai cru utile de 
varier les expériences sur ce point; cela fera l'objet d'un cha- 
pitre à part. 

Pollitzer (^) a étudié les différentes peptones et albumoses 
quant & leur action sur le sang et les a séparées plus ou moins 
les unes des autres. 



(') Fano. bas Verbalten des Peptons und Tryptons gegen Blui und Lymphe 
(Archiv fur Physiologie, 1881, p. 277). 

(■) PoLUTZER. Âlbumosen und Peptonen. Verhandlungen des naturhtst, Vereins 
zu Heidelberg^ 1885, N. F. III. Band, p. 292). 
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Shore (^) a recherché l'influence de la peptone sur la coagu- 
lation du sang et de la lymphe. 

Grrosjean {% après avoir répété les expériences de ses prédé- 
cesseurs, donna une méthode de préparation de la propeptone 
et de la peptone. C'est cette propeptone pure qui a servi à nos 
recherches. 

Enfin, tout récemment, Contejean (^) publia ses résultats sur 
des essais au moyen de propeptone presque pure. Il prouve que 
l'immunité pour la propeptone peut être obtenue par une petite 
quantité de sang de chien propeptone injecté dans les veines 
d'un animal. 

Pour l'infusé de sangsue : 

Haycraft (*) avait le premier établi que la partie antérieure 
de la sangsue médicinale contenait un principe particulier jouis- 
sant de propriétés telles que mêlée au sang extrait ou injectée 
directement dans le torrent circulatoire, elle suspendait ou 
retardait considérablement le moment de la coagulation. 

Il montra aussi que le contact prolongé de l'alcool fort n'alté- 
rait en rien le pouvoir suspensif sur la coagulation, pas plus 
que l'ébullition de la solution aqueuse. 

Il prouva que cette action sur le sang était due à la propriété 
que possède l'extrait de sangsue, de détruire le ferment de la 
fibrine. Son action négative sur la coagulation du lait fut aussi 
constatée. 

Dickinson (^) reprit ensuite les expériences de l'auteur pré- 



(>) I..-E. Shore. On the effect of peptone on the clotling of blood and lymphe. 
{JoHrnrl of Physiology, XI, p. 561.) 

{*) A. Grosjean. Recherches sur l'action physiologique de la propeptone et de la 
peptone. {Archives de Biologie. Xll, p. 381, 1892.) 

(*) CoNTEjEAN. Recherches sur les injections intraveineuses de peptone et leur 
innuence sur la coagulabilité du sang chez le chien. {Archives de Physiologie^ iSd^.) 

(*) Haycraft. Action of a sécrétion from the médicinal leech. Proc, Itoy. Soc. 
XXXVI. 

Ibid, Archiv Jïïr experiment PalhoL und Pharmakolog,, vol. XVIII. 
. (*) DiCKiKSOM. Note on « leech-exiract » and its action on blood. (The journal of 
Physiology, p. 566, vol. XI.) 

2 
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cèdent, confirma les résultats obtenus et développa la question ; 
il isola en partie le principe actif pour en étudier les propriétés. 
Il reconnut que seule la partie antérieure du corps de la sangsue 
possédait ces propriétés et il parvint à isoler les glandes 
acineuses qui fournissent l'extrait : ces glandes occupent le 
pourtour de l'orifice buccal. 

Malgré tous les essais il ne parvint pas à préparer le prin- 
cipe à l'état de pureté; toujours le pigment noirâtre accom- 
pagnait l'extrait, ainsi que les albumoses. 

Il fit voir ensuite que contrairement à ce qui se passe pour 
la propeptone, une première injection ne confère pas l'inmiunité, 
mais qu'une seconde ou une troisième faites après que l'influence 
de la précédente a disparu, donne le même eflfet inhibiteur sur 
la coagulation. 

Il constata aussi l'action sur le sang extrait et sur le plasma 
sanguin ou le flbrinogène séparé. 

Conune propriétés il indiqua : 

La réaction neutre au papier ; 

La précipitation par l'alcool ; 

La résistance à l'ébullition prolongée; 

La précipitation par l'acide acétique dilué et la redissolution 
du précipité dans l'acide acétique glacial en excès; 

La précipitation par HNO^ à froid, redissolution à chaud, 
puis reprécipitation par refroidissement ; 

La dialyse peut être faite sans que le produit passe ; 

Le NaCl et MgSO* ne donnent pas de précipité, même par 
saturation; 

Le (NH*)^SO* précipite le produit de sa solution, comme cela 
arrive pour les albumoses ; 

Les métaux pesants le précipitent, sans le redissoudre dans 
un excès de réactif. 

La réaction du biuret est obtenue faiblement. (Je n'ai pas 
pu produire cette réaction quand l'extrait est suffisamment 
purifié.) 

Dickinson ne parvint pas à séparer l'extrait pur des albu- 
moses qui l'accompagnent, par le (NH*)SO*, car en opérant 
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même par précipitation fractionnée, on obtient chaque fois un 
mélange de ces produits. 

La substance agit également bien sur le lapin et le chien, 
le sang de celui-ci étant cependant sensible à de plus faibles 
doses. 

Quant au trois autres substances (savon médicinal, oxalates 
et fluorures alcalins), elles ont fait l'objet de recherches très 
soignées dans le travail d' Arthus (^). Déjà Munk avait montré 
l'action sur le sang dans les veines. 

Aithus constata par différentes expériences concluantes, 
que la coagulation ne pouvait s'opérer sans la présence de sels 
de calcium, car la fibrine est un composé calcique, c'est-à-dire 
que le calcium est indispensable à la formation de la molécule 
de fibrine. Or ces substances suspendent précisément la coagu- 
lation en enlevant au sang tous les sels calcaires qu'il contient, 
il se produit des précipités de sels calciques, palmitates, 
stéarates, oxalates ou fluorures ne pouvant plus servir à la 
constitution de la fibrine. 

Arthus constatata la même influence sur la coagulation du 
lait et établit une analogie parfaite entre la coagulation du lait 
et celle du sang. 

Il ajouta des sels de Ca à du sang rendu incoagulable par 
ces subtances et la coagulation réapparut rapidement. 



Le but de mon travail est surtout l'étude plus complète de 
l'extrait de sangsue, de ses propriétés physiologiques générales, 
de son action sur le sang. Ensuite, je reprends la propeptone 
au point de vue de son action sur la coagulation, visant ici la 
démonstration de l'opinion de Fano controuvée par Starling ; 
puis l'essai de l'injection intraveineuse des corps étudiés par 
Arthus ; enfin pour finir, je donne le résumé synoptique compa- 
ratif de l'action de ces différents produits : toxicité, doses 
actives, effet sur la lespiration, la pression sanguine, le rythme 

(*) Arthus el Pages. Nouvelle thf^orie chimique de la coagulation du sang. 
(Archives de pliysioloijie^ 4890, p. 739.) 
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cardiaque, la sécrétion urinaire, la coagulation, la rigidité 
cadavérique. 

II. — Action de l'extrait de sangsue sur la coagulation. 
Préparation. 

La partie antérieure de la sangsue médicinale est coupée 
approximativement à 1 ou 1 V2 ^tm. de longueur (l'animal 
rampant), puis jetée dans l'alcool fort. 

Après un jour l'alcool est remplacé et le contact est maintenu 
pendant une semaine environ, afin de bien coaguler les matières 
albuminoïdes. 

Les morceaux retirés de l'alcool soni légèrement desséchés 
par évaporation de l'alcool, puis coupés en parties très petites 
au moyen de ciseaux et ensuite séchés complètement à l'air 
d'abord, puis dans l'exsiccateur au Ca Cl^. 

Dans cet état, on peut (conserver indéfiniment leui- principe 
sans altération aucune. Le nombre de sangsues ayant été noté, 
le poids de la masse sèche évalué, on détermine ainsi le poids 
correspondant à une sangsue moyenne. 

Pour^^préparer l'extrait, il suffit de mettre infuser le produit 
sec dans de l'eau distillée à froid d'abord., puis au bain-marie. 
On filtre et on peut injecter directement après addition de 6 0/00 
de chlorure sodique. 

H est préférable d'épuiser au moyen d'eau distillée quand on 
veut éviter la dissolution de produits étrangers divers. 

J'ai remarqué, en effet, que la quantité de substance active 
obtenue par l'eau distillée est moindre que celle retirée par le 
sérum physiologique, sans être pourtant inférieure comme 
action. 

Ce mode de préparation ne répond pas aux exigences du 
physiologiste; en effet, une petite sangsue ne donnera pas 
autant d'extrait qu'une plus grosse et ce fait seul suffit pour 
rendre les résultats plus ou moins erronés. 

Pour obvier à cet inconvénient, pour obtenir une mesure 
exacte, toujours la même, il faut préparer l'extrait sec séparé 
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des tissus. Par ce procédé, on pourra calculer par poids exact 
et non plus par tête de sangsue et les résultats seront compa- 
rables et exacts. 

Pour préparer cet extrait, on opère par épuisement au moyen 
d'eau distillée et on évapore l'infusé à sec au bain-marie. Le 
produit ainsi obtenu est pulvérulent, noir verdâtre, très peu 
hygroscopique. 

Au moment de s'en servir on le dissout à chaud dans du 
sénim physiologique et l'injection peut être faite de suite. 

Ce procédé donne avec 100 sangsues de dimensions moyennes 
environ gr. 75 d'extrait sec, soit donc Vé ctg. par tête de 
sangsue. 

Si on veut obtenir un produit plus pur encore, on peut pré- 
cipiter la solution aqueuse concentrée par l'alcool fort et 
recueillir le précipité sur un filtre ; on lave à l'alcool à 90», 
puis on recueille le précipité dans une petite capsule ; on évapore 
à siccite au bain-marie. C'est ce mode de préparation que j'ai 
employé pour étudier les propriétés de l'extrait. 

Le principe actif pourrait être appelé hémophiline, bien 
qu'il soit à peu près impossible de l'isoler complètement ; il 
produit, en effet, l'hémophilie expérimentale, aussi bien chez le 
lapin que chez le chien, le chat et les animaux sur lesquels on 
expéiimente ordinairement. 

Malgré tous les essais, je ne suis pas parvenu à enlever le 
pigment verdâtre; c'est ainsi qu'en employant le noir animal, 
j'ai perdu complètement et pigment et produit. 

D'un autre côté, dans les précipitations par le chlorure mer- 
curique, le réactif de Millon, etc., le produit entraîne toujours 
le pigment complètement et cela à tel point qu'on pourrait 
croire que cette coloration est propre au principe actif. L'alcool, 
l'éther, le chloroforme, la benzine, l'essence de térébenthine, 
rien n'enlève la coloration, pas plus en solution acide qu'en 
solution neutre ou alcaline. 

Propriétés physiques et chimiques de l'extrait 

Il se présente sous forme d'une poudre noire verdâtre, ino- 
dore, insipide, très peu hygroscopique. 
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ChauiFé sur la lame de platine, il charbonne et dégage nne 
odeur de corne brûlée; il laisse un résidu blanc assez important 
qui donne les réactions des sels de calcium. 

Chauffé dans un tube à réaction bien sec, il dégage des 
vapeurs aqueuses à odeur empyreumatique, noircissant le papier 
à l'acétate de plomb, bleuissant le tournesol; le résidu est bour- 
soufflé, charbonneux. Donc l'extrait contient H. O. N. S. C. 

La solution aqueuse est précipitée par l'alcool fort sans 
altération; le précipité se redissout dans l'eau. 

Le (NJa[*)2S0* le précipite sans l'altérer, et le précipité peut 
être dialyse de ses sels sans perdre ses propriétés. 

Le MgSo* et NaCl ne le précipitent pas, même par satura- 
tion. 

L'acide acétique dilué donne un précipité soluble dans l'acide 
acétique fort. 

L'acide nitrique donne un trouble qui disparaît par la 
chaleur, puis reparaît à froid. 

Le réactif de Millon donne un précipité floconneux jaune- 
brunâtre et le liquide perd sa coloration (le pigment est 
entraîné). 

Le chlorure mercurique produit un précipité floconneux bru- 
nâtre, le liquide se décolore. 

Le tannin précipite l'extrait. 

L'extrait ne donne que très faiblement la réaction du biuret. 

Les sels des métaux pesants produisent aussi des précipités 
insolubles dans un excès de réactif. 

Manud opératoire. 

Les animaux sont toujours anesthésiés : les chiens, au moyen 
de chloroforme après une injection de morphine de 1 centigr. 
par kilog. animal; les lapins, par une injection intrarectale de 
chloral de 5 centim.*, d'une solution à 10 «/o suivant la méthode 
de Richet. On couche l'animal sur le dos dans la gouttière 
d'opération et pour empêcher le refroidissement on l'enveloppe 
dans des linges bien secs. 
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La jugulaii-e externe est isolée sur une longueur de 4 centim. 
environ, son bout périphérique est lié et une pince à pression 
ferme son bout central qui reçoit une canule droite remplie 
exactement du liquide à injecter. 

La carotide est de même isolée et après ligature du bout 
périphérique, une canule droite est introduite dans le bout 
cardiaque. Celle-ci est reliée au manomètre à mercure de 
Ludwig. 

La crurale aussi reçoit dans son bout central une canule 
droite destinée à recueillir des échantillons de sang. 

La respiration est enregistrée chez le chien par le pneumo- 
graphe de Knoll, chez le lapin par celui de Marey, réliés au 
tambour de Marey. 

Les graphiques sont pris sur l'enregistreur de Hering. 

Les injections se font au moyen d'une burette graduée, 
munie d'un robinet qui règle la vitesse d'écoulement et permet 
de mesurer exactement le volume injecté. 

Les liquides à introduire sont tenus autant que possible à 
une to voisine de celle du corps et injectés lentement. 

La teneur en extrait des solutions est en moyenne de 
% ctg. ou 1 tête de sangsue pour 2 cent, cubes. On ajoute 
6 o/oo de NaCl. 

Injections intravasculaires d' extrait de sangsue. 

iœpérience n» IX. — Chien de 3 k. 200. Lijection de 2 
ctg. d'extrait par kg. animal. 

La pression sanguine, ni la respiration ne subissent aucune 
variation. Le sang perd la faculté de se coaguler et cet eflfet 
dure environ 2 heures. Après ce temps le sang a recouvré la 
propriété de se coaguler après 20'. Le sang extrait 10' après 
l'injection est encore liquide 3 jours après. Les globules se 
déposent rapidement et au bout de 2 heures la couche de 
plasma clair surnageant, occupe le Va de la hauteur du liquide. 

Quand l'influence sur la coagulation a à peu près disparu, 
une seconde injection de 3 ctg. par kg. animal est faite 
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Les mêmes effets sont produits et c'est seulement 3 V2 heures 
après que le sang redevient coagulable. 

Expérience n» X. — Chien de 4 Va kg- Injection intra- 
veineuse de 1 V2 ^^ë' d'extrait par kg. 

La respiration est un peu ralentie, la pression normale. 

L'effet dure 1 h. Y4 ; après ce temps une 2^ injection de 
1 V2 ^^ë' d'extrait + 0.05 CaCl^ par kg. animal, produit 
la même influence qui dure 1 h. 40. 

Expérience w» XV. — Chien de 4 kg. Injection de 3 ctg. 
d'extrait par kg. animal produit une légère chute de pression 
qui dure 5' ; la respiration reste normale. 

Le sang extrait est coagulé 3 jours après. L'effet a duré 3 
heures. 

Expérience n^ XVIL — Lapin de 1 k. 800 gr. Injection de 
1 ctg. d'extrait par kg. animal. 

La pression et la respiration ne sont pas influencées. Le 
sang a subi un retard dans sa coagulation. L'effet dure moins 
d'une demi-heure. Le premier échantillon est coagulé 3 heures 
après son extraction. 

Une seconde injection de 2 ctg. par kg. a donné les 
mêmes effets que chez le chien. Le sang recueilli après cette 
injection n'est pas coagulé le lendemain matin, la pression 
sanguine ni la respiration ne sont atteintes. L'effet dure 1 V2 
heure. 

Expérience n^ XVIIL — Chien de 3 kg. Injection intra- 
veineuse de 6 ctg. d'extrait par kg. 

La pression sanguine subit ici une chute assez marquée, 
mais elle revient rapidement à la normale. Le sang recueilli 
4 heures après l'injection n'a pas encore recouvré sa coagula- 
bilité ordinaire. Ce n'est que 6 heures après qu'il se coagule 
après 5'. La respiration, un peu accélérée d'abord, subit plutôt 
un ralentissement. L'urine contient une substance réductrice qui 
doit être du sucre. L'urine concentrée, puis traitée par l'alcool, 
donne un précipité sans influence sur le sang in vitro. 
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Expérience w® XX. — Chat de 3 k. 200. Injection de 4 
ctg. d'extrait par kg. animal. 

On remarque ici une faible chute de pression durant 2' seu- 
lement. Après 4 V2 heures le sang est redevenu coagulable 
après 5'. 

La respiration ne subit pas de variation. 

L'urine renferme du sucre en forte proportion, décelable par 
la liqueur de Fehling, ou par le bismuth en solution alcaline. 

Expérience n» XXI, — Lapin de 1 kg. 860 gr. Injection de 
4 ctg. d'extrait par kg. animal. 

Le pression ne varie pas; la respiration devient un peu plus 
profonde pendant l'injection, mais tout redevient normal rapi- 
dement. L'effet dure 3 heures. Le sang extrait après l'injection 
demande 2 jours pour se coaguler. L'urine contient encore un 
réducteur énergique. 

Expérience n® XXIL — Chien de 4 V2 kg. Injection de 2 ctg. 
d'extrait par kg. suivie d'une injection de propeptone, 50 ctg. 
par kg. On obtient par la propeptone la chute de pression 
caractéristique, la diurèse est arrêtée. L'effet sur la coagulation 
dure 2 heures environ. Après ce temps, une nouvelle injection 
de propeptone n'agit plus, mais en la faisant suivre d'une 
injection de 2 ctg. d'extrait, le sang redevient incoagulable, la 
pression ne varie pas. 

Eocpérience w» XXV. — Chien de 5 kg. Injection d'extrait 
frais correspondant à 4 sangsues par kg. animal. (Cet extrait 
frais est préparé par décoction de têtes de sangsues fraîchement 
décapitées). La pression subit une légère chute qui dure seule- 
ment 12 minutes. Le sang recueilli après l'injection est encore 
liquide le lendemain soir. L'effet dure seulement 2 heures. 

Expérience n^ XXVII. — Chien de 3 kg. Injection sous- 
cutanée de 6 ctg. d'extrait par kg. animal. 

Aucune influence sur la coagulation, même 1 heure après. 
L'animal reçoit alors une injection de savon médicinal à la dose 
V300 de sang. La coagulation n'est pas influencée, la pression 
tombe considérablement, les battements du cœur deviennent 
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rares, enfin le cœur s'arrête, la respiration continue et le 
dernier mouvement respiratoire se fait 3' après arrêt du cœur. 

Expérience n» XXVIIL — Lapin de 2 kg. Injection sous- 
cutanée de 5 ctg. d'extrait par kg. animal. 

Aucune action sur la coagulation. Quelques minutes après, 
une injection de 0,25 ctg. de savon tue l'animal par anêt 
rapide du cœur. La respiration s'arrête seulement 2 V2 ' après. 

Le sang recueilli par la carotide se coagule après 5'. 

Expérience n® XXX. — Chien de 3 V2 kg. Injection de 
6 ctg. d'extrait mélangé à 30 ctm* de sang extrait 2 heures 
avant, (c'est-à-dire environ 1 % ctg. par kg. animal). 

Le sang recueilli n'est coagulé que le lendemain soir; l'eflFet 
sur la coagulation dure 1 V2 heure. 

Expérience n^ XXXI. — Chien de 4 kg. Injection de 3 ctg. 
d'extrait par kg. animal, l'extrait étant dissous dans une 
solution concentrée de ferment de la fibrine. 

Le sang recueilli après l'injection est coagulé 2 heures après. 
L'effet a disparu en y^ d'heure. 

Expérience XII. — Chien de 3 kg. 600 gr. Injection 
de 3/4 centigr. d'extrait par kilog. animal. 



Heure 


Moment 


Moment 


Temps 


Pression 


de 


delà 


delà 


delà 


sanguine. 


l'injection. 


prise de sang. 


coagulation. 


coagulation. 


'en mm. H g.) 




2 h. 40 


2 h. 43 


3 




2 h. 45 


2 50 
2 52 
2 55 


non coagulés 








le soir à 9 h. 








3 


à 5 h. commen- 
cement, com- 
plète à 5 h. 20 


2 h. 20 






3 5 


5 h. 15 


2 10 






3 10 


4 50 


1 40 






3 15 


4 30 


1 15 






3 25 


4 


35 






3 35 


4 3 


32 






3 45 


4 5 


20 






3 55 


4 7 


12 






4 5 


4 12 


7 
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Expérience VL — Chien de 4 kg. Injection de 1 Vg centigr. 
d'extrait par hilogr. animal. 



Heure 


Moment 


Mompnt 


Temps 


Pression 


(Je 


delà 


delà 


delà 


sanguine. 


l'injection. 


prise de sang. 


coagulation. 


coagulation. 






3 h. 2 


3 h. 6 


3 


143 


3 h. 5 


3 8 


1 aucun de ces 








3 12 
3 15 
3 20 
3 30 
3 45 




n 




' échantillons 
n'est coagulé 




n 






n 




j le lendemain 
1 matin 




n 

142 




3 55 


coagulé le mat. 




*» 




4 5 


9 h. 10 


6 h. 5 


jy 




4 16 


9 10 


4 66 


143 




4 35 


8 50 


4 16 


)i 




4 55 


8 35 


3 40 


141 




5 5 


8 40 


3 36 


140 




5 20 


7 .50 


2 30 


137 




5 40 


7 10 


1 30 


135 




6 


6 40 


40 


129 




6 20 


6 35 


15 


128 




6 35 


6 43 


8 


126 



Expérience VIL 



9 h. 11 



Chien de 3 V2 %• Injection de 3 centigr. 



d^ extrait par kg. animal. 



9 h. 6 
9 15 



9 


19 


9 


25 


9 


35 


9 


50 


10 


5 


10 


20 


10 


36 


10 


50 


11 





11 
11 

12 

12 

2 

2 



30 
40 

30 

15 



9 h. 7 



encore J encore 
iliquideafliq. 2 j. 
ile lend.^ après 
I matin ] Tinj. 



(coagulé 
le lendemain 



encore liquides 

le soir, mais 
coagulés le len- 
demain matin 

2 h. 18 

2 25 



18 
10 



112 
110 
110 

n 
111 

112 



108 

104 

93 

94 
94 
93 
93 
78 
78 
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Expérience VIIL — Chien de 3 kg. Injection de 6 centigr. 
d'extrait par kg, animal. 



Heure 


Moment 


Bl ornent 


Temps 


Pression 


de 


delà 


delà 


delà 


sanguine. 


l'injeclion. 


prise de sang. 


coagulation. 


coagulation. 






9 h. 25 


9 h. 28 


3 


135 


. 9 h. 28 


9 81 
9 37 






123 
123 




9 42 j 
9 50 : 


encore liquides 




128 
136 




10 15 . 
10 30 1 


le 4e jour au 
matin 




129 
128 




10 50 






127 




11 10 










11 40 

12 5 1 
12 25 1 


encore 
liquid. 


encore 
liq.2j. 
après 




n 
n 

112 




2 10 ' 
2 15 ■ j 


matin l, ^.^. 
)a miQi 








2 25 


coag. le matin 




110 




2 35 


coagulé à 9 h. 




104 




2 50 


7 h. 


4 h. 10 


r> 




3 20 


5 45 


25 


102 




3 40 


3 


50 


10 


n 



Expérience IV, — Chien de 4 kg. Injection de 3 sangsues 
(extrait frais) par kg. animal suivie après effet disparu 
d'une injection de propeptone. 





4 h. 30 


4 h. 32 


2 


148 


4 h. 38 


4 


42 






102 




4 
5 
5 


52 
2 

12 


1 non coagulé 
le lendemain 
à midi 




101 
102 




5 


32 






120 




5 


42 


coag. le matin 




126 




5 


57 






Y\ 




6 


12 


611.55 


43 


n 




6 


42 


6 58 


16 


ti 




7 




7 16 


16 


114 




7 


15 


7 25 


10 


m 


7 h. 17 inject. 


7 


21 






43 


de 30 centigr. 


7 


21 


encore liquides 




r» 


propeptone par 


7 


35 


le lendamain 




49 


kg. animal 


7 


50 


à midi 




68 




8 


5 






76 
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Expérience V. — Injection de propeptone 0,20 gr. par kg., 
puis après effet disparu, injection de 3 centigr, d* extrait de 
sangsue chez un chien de 4 V2 kg. 



Heure 


Moment 


Moment 


Temps 


Pression 


de 


delà 


delà 


delà 


sanguine. 


l'injeclion. 


prise de sang. 


coagulation. 


coagulation. 






911.20 


9 h. 23 


3 


126 


9 h. 25 inject. 


9 30 






(•4 


de propeptone, 


9 45 


non coagulés 




v 


20 gr. par kg. 


10 . 


le lendemain 




76 


animal. 


10 30 






79 




10 45 


11 h. 54 


Ih. 9 


80 




11 


12 


1 


82 




11 30 


12 5 


35 


94 




12 


12 25 


25 


111 


A12h.l0inj. 


12 15 






108 


de 3 centigr. 


12 25 


non coagulé le 




rt 


d'extrait par 


12 35 


lendemain soir 




n 


kg. animal. 


12 45 






106 




2 15 


coag. le lend. s. 




98 




2 25 


non coagulé le 




n 




2 45 


lendem. matin 




96 




3 


coag. le matin 




vs 




3 20 


coag. le s. à 9 h. 


5 40 


9i 



Expérience XI. — Lapin de 2 kg. 400. Injection de 2 centigr. 
d'extrait par kg. animal, répétée une fois quand V effet de la 
première tend à disparaître. 





4h 


.15 


4 h. 18 


3 


112 


Ire inj. 4 h. 25 


4 


29 


ne sont pas 




113 




4 


34 


coagulé le lend. 




n 




4 


47 


à midi 




n 




4 


57 


coagulé à midi 




n 




5 


2 


le lendemain 




)) 




5 


7 


coag. le s. à 9 h. 




11 




5 


20 


- à7h.20 


2 h. 


110 




5 


35 


— à6h. 50 


1 15 


n 




5 


45 


— à eh. 40 


55 


n 


2e inj. 5 h. 48 


5 


52 






112 




6 


58 


rien n'est coag. 




n 




6 


4 


le lendem. soir 




11 




6 


15 




110 




6 


25 1 






98 




6 


40 ( 


coagulé le 




96 




7 


i 


lendemain à m. 




n 




7 


16 ! 






n 
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Expérience XVL — Lapin de 2 kg. Injection de 6 centigr. 
d'extrait par kg. animal. 



Heurj 


Moment 


Moment 


Temps 


I»rcssion 


de 


delà 


delà 


delà 


sanguine. 


l'injeclion. 


prise de sang. 


coagulation. 


coagulation. 






9 h. 35 


9 h. 37 


2 


92 


9 h. 40 


9 46 

9 50 

9 58 

10 16 






91 
92 
93 




10 30 
10 45 


rien n'est coag. 




92 




le lend. soir 




r» 




11 






rt 




11 15 






n 




11 30 






ri 




11 45 






90 




12 ^ 






n 




12 30 i 


rien n'est coag. 




r 




2 15 ( 


le soir à 7 h. 




78 




2 30 ( 


coag. le matin 




n 




2 45 ' 




76 




3 1 






74 




3 45 ' 


eh. 


2 h. 15 


71 



Expérience XIII. — Chat de 3 k. 300. Injection de 2 centigr. 
d'extrait par kg. animal ; une seconde injection de 1 centigr. 
par kg. animal est faite quand l'effet de la première a 
beaucoup diminué. 

10 h. 20 I 10 h. 23 8 



lo 10 h. 30 


10 


33 


2 centigr. 


10 


40 




10 


55 




11 


10 




11 


25 




11 


35 




11 


45 




12 


10 




12 


30 




12 


45 




1 






2 


12 


2o 2 h. 17 


2 


21 


1 centigr. 


2 


27 




2 


40 




2 


55 




3 


10 




3 


30 




3 


45 




4 





f rien n'est 
'.coagulé le len- 
demain à midi 



2 h. 18 

\ rien n'est 
(coagulé le soir 
( à 8 h. 

coagulé à 8 h. 

id. 
coagulé à 5 h. 
„ à4h.20 



Ih. 



15 
20 



106 



104 



105 



102 



96 



93 

w 

90 
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Résultats obtenus par les injections intravasculaires 
d^ extrait de sangsue. 

L'extrait de sangsue injecté dans le torrent circulatoire, 
suspend la coagulation du sang, et la durée de cette action 
est proportionnelle à la dose injectée. 

La durée de cette influence varie aussi avec les animaux : 
c'est ainsi que le lapin y est moins sensible que le chien ou le 
chat. 

A la dose de V4 ctg. (ce qui représente en moyenne 1 tête de 
sangsue) la coagulation est retardée et l'effet (dans l'organisme) 
dure environ Vg heure chez le lapin, ^4 d'heure chez le chien 
et le chat. 

La dose de 1 Vg ctg. (2 sangsues) suspend la coagulation 
pendant 1 V2 heure chez le chat et le chien, pendant un peu plus 
d'une heure chez le lapin. 

Avec 3 ctg. (4 sangsues) l'effet dure 2 V2 heures environ 
chez le chien et le chat, 2 heures à peu près chez le lapin. 

Enfin des doses de 6 ctg. (8 sangsues) exercent leur influence 
suspensive sur la coagulation pendant plus de 4 heures. 

Toutes les doses indiquées ci-dessus se rapportent toujours 
au poids d'un kilog. d'animal. 

La pression sanguine est à peine influencée par l'injection 
d'extrait de sangsue et encore, pour cela, faut-il des doses consi- 
dérables, supérieures à celles nécessaires à l'obtention de 
l'incoagulabilité du sang. 

Une injection ayant été faite et ses effets ayant disparu, 
une seconde est capable de reproduire l'incoagulabilité et une 
troisième de même. Donc Vimmunité acquise n'existe pas pour 
l'extrait de sangsue comme cela a lieu pour la propeptone. 

La respiration subit à peine l'influence de l'injection. 

Il existe parfois une augmentation dans la profondeur des 
mouvements respiratoires, pendant l'injection, mais tout revient 
rapidement à l'état normal et on constate plutôt alors un peu 
moins de fréquence respiratoire. 

Le rythme cardiaque ne change pas non plus : les excursions 
du manomètre à Hg restent aussi étendues. 
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La sécrétion urinaire est plotôt diminnée ; dans plosienrs 
cas, il y a un arrêt complet de la diurèse, mais par contre 
d'antres expériences ont montré nne miction plus abondante. 
Plnsienrs fois, par des injections de doses fortes, j'ai trouvé 
dans rnrine une substance réductrice donnant les réactions du 
sucre. 

La rigidité cadavérique n'est nullement retardée chez les 
animauT injectés. 

L'injection ne produit ni cris, ni djpnée, ni narcose, comme 
le fait la propeptone. 

L'addition de CaCl^ au produit, ne change en rien les résultats. 

Les plaies opératoires donnent facilement lieu à des hémor- 
rhagies en nappe; on peut les arrêter avec un tampon d'ouate 
imbibé d'une solution concentrée de ferment de la fibrine. 

Une injection préalable de propeptone, ne gêne en rien l'actioji 
de l'extrait de sangsue sur le sang. La propeptone injectée après 
l'extrait produit d'ailleurs encore ses effets. 

Action de V extrait de sangme sur le sang, in vitro. 

Dans toutes mes expériences j'emploie la solution aqueuse 
d'extrait à la dose de 1 ctg. pour 2 ctm^ de sérum physio- 
logique. 

Le sang recueilli directement dans une quantité suffisante 
d'extrait de sangsue, n'a pas de tendance à la coagulation. 
La durée de la fluidité du sang est en raison directe de la 
quantité d'extrait employé. 

Par ce moyen le sang liquide laisse rapidement déposer ses 
globules, comme cela se produit dans le sang conseiTé dans 
une veine fermée. Le sang du cheval et celui du chat déposent 
très rapidement. En deux heures la couche de plasma occupe à 
peu près la V2 ^^ 1^ hauteur du liquide. 

Quand la coagulation se produit tardivement, c'est ordi- 
nairement le plasma qui commence à se coaguler; on obtient 
une sorte de couenne solide qui cache le sang encore liquide. 

Si on sépare le plasma du reste du sang, c'est lui qui reste 
le plus longtemps liquide (voir préparation du plasma). 



RECH. SUR LES SUBST. QUI SUSPENDENT LA COAGULATION. 19 

La dose nécessaire pour maintenir cette fluidité du sang est 
la même que celle qui agit dans le torrent circulatoire; mais 
ici, comme l'élimination est impossible, l'effet a une durée beau- 
coup plus grande, comparable à celle qui règle la coagulation 
des échantillons de sang reçus de suite après une injection. 

La dose nécessaire est de 2 ctg. par kilog. animal; c'est envi- 
ron 2 ctg. pour 75 gr. de sang, si on admet que la masse totale 
du sang correspond au Via -s du poids du corps. 

Non seulement l'extrait de sangsue retarde la coagulation du 
sang, mais il est encore un puissant agent antiputrescible. C'est 
ainsi que du sang fut maintenu liquide aseptiquement pendant 
dix jours, sans dégager aucune odeur de putréfaction (à la 
t» ordinaire du laboratoire). 

Après 10 jours la coagulation survient, mais le plasma qui 
avait été retiré le lendemain du mélange, est encore liquide 
25 jours après, et ne présente qu'un léger trouble sans aucune 
tendance à la coagulation : il ne dégage pas l'odeur de putr-é- 
faction. — A ce moment une petite partie du plasma addi- 
tionnée de sérum se coagule normalement. 

Expérience A. — Sang de chien. 



Quantité 
d'extrait. 


Volume 
de 

sang. 


Moment 

du 
mélange. 


Moment 

delà 

coagulation. 


Temps. 


centigr. 0,03 

— 0,06 

— 0,12 

— 0,18 
-^ 0,24 


4 centim.' 

n 

n 
r> 


3 11.40 

3 40 V^ 
3 41 
3 41 V^ 
3 42 


5 h. 

7 V2 h. 

non coagulés 

le lendemain 

soir 


II1.2O 
2 50 



Expérience B. — Sang de chien. 



centigr. 



0,025 


4 centim.' 


0,06 


n 


0,10 


n 


0,20 


71 


0,25 


n 



311.49 


4 h. 45 


56 


3 60 


7 h. 5 


2 h. 15 


3 50 Vo 


non coagulés le 




3 51 


surlendemain 




3 51 Va 


matin 
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Expérience C. — Sang de chien. 



centigr. 0,1 

— 0,6 

— 1 

— 2 

— 21/2 



4 centim.' 



3 h. 20 
3 21 
3 22 


après 2 jours 

après 6 jours 

ne sont 


2 jours 
6 — 


3 23 
3 24 


coagulés que 
10 jours après 


10 — 



Expérience D. — Sang de lapin. 



centigr. 



0,03 
0,04 
0,06 
0,12 
0,18 
0,2 



3 centim.' 



3 h. 

3 

3 

3 

3 

3 



1 
2 
3 
4 
5 



4 h. 10 
4 35 

non coagulés 

> le lendemain 

soir 



Ih. 10 
1 34 



Expérience E. — Sang de lapin. 



centigr. 0,5 

— 0,8 

— 1 

— 2 

— 3 



centigr. 



3 centim.' 



4 h. 5 
4 6 
4 7 
4 8 
4 9 



coag. après 3 j. 
coag.le5^j.aus. 
sont coag. seu- 
lement 8 j. après 
sans putréfact. 



3 jours 
plus de 4 j. 



Expérience F. — Sang de chat. 



0,02 


4 centim.' 


0,04 


n 


0,08 . 


n 


0,16 


n 


0,20 


n 



9 h. 30 
9 31 
9 32 
9 33 
9 34 



10 h. 10 
12 15 

coag.lelend.àmidi 
pas encore 

coag. 2 j. après 



40 
2h.44 



L'eau distillée épuise complètement le principe actif de l'extrait 

de sangsue. 

Afin de choisir une méthode de préparation facile, ne donnant 
aucune cause d'erreur, et produisant une substance la plus pure 
possible, j'ai recherché si l'eau distillée enlevait le principe 
actif en totalité. Pour être certain que, après plusieurs infu- 
sions successives au moyen d'eau distillée, je ne laissais rien du 
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produit, j'ai continué le contact avec le sérum physiologique; 
j'ai pu de cette façon retirer encore une bonne quantité d'une 
matière tout à fait indifférente à l'égard du sang : pas plus in 
vitro qu'en iiyection intraveineuse. 

Le tableau ci-dessous le montre (ici j'ai dissous le résidu 
dans le moins possible de sérum). 

Avec du sang de chien. 



Quantité 


Volume 


Moment 


Moment 




du 


de 


du 


delà 


Temps. 


résidu. 


sang. 


mélange. 


coagulation. 




centigr. 0,05 


3 centim.' 


3 h. 


3h.4 


4 


- 0,1 


n 


3 1 


3 6 


5 


- 0,2 


Y) 


3 2 


3 7 


5 


— 1 


f) 


3 3 


3 9 


6 


— 2 


n 


3 4 


3 10 


6 



L'extrait de sangsue empêche la coagulation du sang en 
détruisant le ferment de la fibrine. 

La durée d'action de l'extrait injecté est en rapport avec le 
temps nécessaire à son élimination. C'est ce que semblent 
prouver les tableaux ci-dessus ; en effet, plus on s'éloigne du 
moment de l'injection, plus le sang regagne de tendance à la 
coagulation. 

Sur le sang extrait, le principe n'agit pas à la façon d'un 
ferment tel que la pepsine qui ne se détruit pas et conseiTe 
son activité, mais plutôt comme un réactif chimique qui 
agit jusqu'à saturation. En effet, une quantité donnée d'extrait 
peut toujours être rendue impuissante sur la coagulation, quand 
elle a été mise en contact avec assez de ferment de la fibrine. 
Sa puissance diminue en raison de la quantité de ferment 
ajoutée. 

Pour faire ces essais, je me suis servi du plasma dilué et du 
ferment de la fibrine préparé par le procédé de Schmidt 
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(contact de l'alcool avec sérum, puis dissolution du précipité 
par le sérum physiologique). De cette façon je puis savoir 
approximativement la quantité de ferment correspondant à un 
volume connu de sang. 

- Le plasma recueilli dans le sang traité par l'extrait de 
sangsue ne contient pas de ferment de la fibrine actif, car si 
par les procédés ordinaires on cherche à isoler le ferment, on 
obtient une substance qui n'a aucune influence sur la solution 
de fibrinogène ou le plasma physiologique dilué. 

Expérience vP 1. — 10 ctm' de plasma de cheval dilué au 
ViB + 1 milligr. extrait -f 1 ctm^ sol. physiol. se coagule après 
24 heures seulement à SS». 

10 ctm^ du même plasma H- 1 milligr. extrait + 1 ctm^ sol. 
concentrée de ferment de la fibrine est coagulé après 2 heures à 
la to de 38». 

10 ctm^ de ce plasma + 1 milligr. d'extrait + 2 ctm* de sol. 
concentrée de feiment de la fibrine se coagule après '/^ d'heure 
à 380. 

Expérience n^ 8. — 10 ctm* de sang rendu incoagulable 
par l'extrait de sangsue, pris Vé d'heure après l'injection de 
4 ctgr. par kilog. animal chez le chien, additionné de 2 ctm^ 
sol. concentrée de ferment se coagule après 15 heures. 

La même quantité de sang recueillie V2 ^^^^ après l'injec- 
tion et traitée de la même façon se coagule après 13 heures. 

Un autre échantillon de 10 ctm^ reçu 1 V2 heure après 
l'injection et mélangé à 2 ctm^ de solution de feiment se 
coagule après 2 heures. 

Une 4® prise de sang faite 2 V2 h^iires après et aussi 
mélangée à 2 ctm' de solution de ferment est coagulée après 20'. 

Enfin un 5« tube pris 3 heures après l'injection se coagule 
en 10' quand on lui ajoute 2 ctm" de solution de ferment. Un 
échantillon reçu en même temps et additionné de 2 ctm^ de 
sérum physiologique n'est coagulé que le soir,* environ 6 heures 
après. 

- Expérience vP 5. — 10 ctm^ de plasma dilué + 1 goutte de 
sang + 1 milligr. extrait n'est coagulé que 24 heures après. 
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10 ctm^ de plasma dilué -f 1 goutte serum se coagule en 15' 
à 380. 

10 ctm^ de plasma dilué + 2 ctm® sérum + 1 milligr. extrait 
se coagule après 35'. 

Cette même expérience répétée avec une solution de fibrino- 
gène extrait du plasma sanguin à l'extrait de sangsue se 
comporte de la même façon. Le sang de tous les animaux sur 
lesquels on expérimente d'habitude Ccheval, bœuf, porc, mouton, 
chien, chat, lapin, cobaye) donne les mêmes résultats. 

On peut donc conclure de ces expériences que c'est bien en 
détruisant le ferment de la fibrine que l'extrait de sangsue 
suspend la coagulation du sang. 

n extrait de sangsue n'a pas dHnfluence sur le ferment du Lab. 

Vu l'analogie qui semble exister entre la coagulation du 
sang et la coagulation du lait, on aurait pu s'attendre à pouvoir 
empêcher cette dernière avec l'extrait de sangsue qui aurait 
détruit le fennent de Lab. Mais il n'en est rien. Pas plus la 
propeptome que l'extrait de sangsue ne retardent la coagulation, 
du lait. 

Le fibrinogène existe sans altération dans le sang traité par 
l'extrait de sangsue. 

Le plasma clair surnageant après le dépôt rapide des globules 
(sang traité par l'extrait de sangsue) est traité par Na Cl à 
saturation et le précipité est recueilli sur un filtre. On le 
redissout dans l'eau, puis on reprécipite ainsi deux fois de suite, 
après quoi on soumet le précipité à la dialyse. On obtient ainsi 
un liquide clair qui donne un trouble (début de coagulation) 
à 580 environ : coagulation du liquide. 

Le même liquide dilué et additionné de quelques gouttes de 
sang exprimé d'un caillot, se coagule normalement. (La dialyse 
ayant été faite avec de l'eau ordinaire, il existe assez de sels 
de Ca pour obtenir la coagulation). 
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I^éparation du plasma sanguin par V extrait de sangsue. — 
Ses avantages. 

Toutes les méthodes employées jusqu'ici pour la préparation 
du plasma présentent des inconvénients : soit qu'elles intro- 
duisent dans le liquide des substances étrangères en grande 
quantité, soit qu'elles demandent beaucoup de temps et de 
précautions. 

Par le sulfate de Mg, on obtient un liquide dense, qui laisse 
déposer très lentement les globules, et en outre cette masse de 
MgSO* introduite a le tort de diluer le plasma et de le rendre 
impropre à certains dosages. De plus, il ne convient pas pour 
injecter aux animaux et étudier par exemple l'influence des 
injections de la partie liquide du sang. Je pourrais faire les 
mêmes reproches au procédé imaginé par Arthus, c'est-à-dire 
l'addition d'oxalate ou de fluorure alcalin au sang. 

Par le procédé que je vais décrire, on obtient un liquide 
clair, transparent, qui répond exactement au plasma de sang 
circulant, car il a l'avantage d'être privé de ferment de la 
fibrine. Ce même liquide contient de l'extrait de sangsue, mais 
en faible quantité. 

D'un autre côté, ce procédé a les mêmes avantages que les 
précédents : on peut recevoir directement le sang dans la 
solution concentrée de l'extrait. Ainsi obtenu, le sang incoagu- 
lable a conservé sa densité normale, le dépôt des globules est 
aussi rapide que dans une veine gorgée extraite et liée à ses 
deux bouts. 

Comme l'extrait n'est pas altéré par l'ébullition, on peut 
recueillir le sang dans un milieu aseptisé par la chaleur. 

Préparation. 

Le sang est directement reçu dans un vase bien propre 
contenant une solution d'extrait à V2 V*> (dans le sérum physio- 
logique) à raison de 1 ctgr. par 40 gr. de sang. Au fur et à mesure 
qu'il s'écoule, on mélange légèrement le sang au moyen d'une 
baguette de verre, on laisse reposer dans un lieu frais et après 
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deux heures on peut recueillir la moitié du liquide constituant 
le plasma. 

Si on veut maintenir ce plasma à l'état liquide (pendant très 
longtemps), on y ajoute encore une certaine quantité d'extrait. 
J'ai pu par ce moyen conserver pendant plus de 25 jours un 
échantillon de plasma de sang de chien, sans qu'après ce temps 
il eut quelque tendance à la coagulation. 

Si on veut déterminer le poids spécifique du plasma, c'est 
aussi l'extrait de sangsue qui donnera lieu à moins de correc- 
tion. 

Préparation du fibrinogène. 

Le plasma obtenu par l'extrait de sangsue pourra avanta- 
geusement servir à la préparation du fibrinogène. 

La présence de MgSO* dans le liquide (existant par l'ancien 
procédé), favorise la précipitation de la paraglobuline en même 
temps que le fibrinogène, quand on sature le plasma au moyen 
de Na Cl. J'ai remarqué que le précipité de fibrinogène entrdne 
beaucoup moins de paraglobuline : il suffit de deux ou trois 
précipitations successives pour obtenir le fibrinogène à peu 
près pur. 

Transfimon du sang. 

Puisque l'extrait de sangsue introduit dans le torrent circu- 
latoire ne produit pas d'action nocive sur les grandes fonctions 
physiologiques, il conviendra parfaitement pour pratiquer la 
transfusion indirecte du sang complet. H aura l'avantage de la 
transfusion directe sans en présenter les inconvénients. 

On pourra ainsi introduire par transfusion indirecte du sang 
complet, en quantité déterminée exactement, avec une pression 
voulue et aussi lentement qu'on le désirera. On ne risque de 
cette façon aucun danger de coagulation intravasculaire. 

L'extrait de sangsue aura de plus l'immense avantage de 
permettre le transport du sang à transfuser, et d'attendre 
même plusieurs heures avant l'injection. La présence du sujet 
donnant du sang n'est donc pas nécessaire en même temps que 
celle du sujet chez qui on doit transfuser. 
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La quantité d'extrait nécessaire à cette opération sera la 
même que celle qui doit servir à la préparation du plasma 
sanguin, c'est-à-dire 1 ctg. par 40 gr. de sang. 

Considérations théoriques. 

Puisque le ferment de la fibrine est une production des 
globules blancs altérés ou des plaquettes de Bizzozero (héma- 
toblastes de Hayem) et peut-être des micro-organismes (pneu- 
mocoques, streptocoques, staphylocoques, bacille de Lôffler, 
bacille de Koch, etc.), et que l'extrait de sangsue détruit ce 
ferment au fur et à mesure de sa formation, ou au moins 
empêche sa formation, il serait intéressant d'étudier le rôle de 
l'extrait de sangsue sur le sang en présence des microbes. 

Par exemple on pourrait maintenir une hémophilie expéri- 
mentale au moyen d'injections répétées d'extrait de sangsue et 
essayer sur les animaux ainsi traités, l'inoculation de ces 
microbes fibrinogènes. Se produirait-il par exemple les fausses 
membranes qu'on rencontre dans la diphtérie ? 

Avant cela on pourrait étudier la coagulation du fibrinogène 
en présence de ces microbes seuls, puis après addition d'extrait. 
Je n'ai nullement la prétention de donner ici une nouvelle 
méthode de traitement des affections qu'on pourrait appeler 
fibrinogènes, mais je veux simplement faire part de vues 
théoriques qu'il n'est pas inutile d'expérimenter ; ce qui est 
certain, c'est que l'extrait de sangsue ajouté au sang retarde 
considérablement le moment de la putréfaction, tout en main- 
tenant le sang fluide. 

Usages de V extrait de sangsue. 

A cause de son innocuité sur les grandes fonctions orga- 
niques, l'extrait de sangsue est appelé à servir dans une foule 
d'expériences de physiologie ayant trait au sang ou à la lymphe. 

Il a, en effet, l'heureux avantage de rendre le sang incoagu- 
lable sans abaisser la pression sanguine. 

Cette dernière propriété permettra d'abord de l'employer 
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dans les expériences de circulation croisée imaginées par Léon 
Fredericq, la cause d'erreur due à la chute de pression produite 
par le propeptone sera évitée. 

De plus, son action sur le sang du lapin laisse le choix des 
animaux à expérimenter et amène ainsi à une conclusion plus 
décisive, plus sûre, plus étendue. 

Enfin, il est aussi possible d'établir cette circulation croisée 
entre un petit chien et un gros lapin. 

Un autre avantage, c'est qu'il n'existe pas d'immunité après 
une première injection : il est donc possible de prolonger l'expé- 
rience autant qu'on le désire. 

Il sera encore pennis de produire une hémophilie expéri- 
mentale et d'étudier les modifications qui peuvent survenir dans 
cet état, par de faibles lésions vasculaires par exemple. 

Son action à faible dose et sa solubilité fait qu'on peut l'em- 
ployer en injection par la seringue de Pravaz sans opération 
sanglante, (piqûre intraveineuse). Par son activité sur le sang 
extrait, il servira, en outre, à la préparation d'un plasma qui 
pourrait servir aux dosages, à la détermination de la pesanteur 
spécifique, etc. 

L'extrait de sangsue permet encore de faire la transfusion 
indirecte du sang complet, et est sans action nuisible sur l'orga- 
nisme. 

Comme l'ébuUition n'altère pas son activité, il peut être 
rendu aseptique par la chaleur. 

Conclusions. 

lo L'extrait de sangsue suspend la coagulation du sang, aussi 
bien in vitro que dans le sang en circulation et aux mêmes doses. 

2o Cette action sur la coagulation est due à la destruction 
du ferment de la fibrine. 

30 La durée d'action sur le sang en circulation correspond 
au temps nécessaire à l'élimination du produit. 

40 Le fibrinogène ne subit aucune altération dans le sang 
ainsi traité. 
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50 Les sels de Calcium ne jouent aucun rôle dans ce phéno- 
mène. 

60 La substance injectée dans le tissus sous-cutané ou bien 
dans la cavité péritonéale ne produit aucun effet sur le sang. 

70 Une première injection n'amène pas l'immunité pour une 
seconde, ni celle-ci pour une troisième. 

80 La pression sanguine ne subit aucune modification par 
l'injection d'extrait; elle baisse un peu par de fortes doses, 
mais elle est rapidement relevée. 

90 La durée de l'action sur le sang en circulation est propor- 
tionnelle à la dose Injectée. 

100 La respiration, le rythme cardiaque, la rigidité cadavé- 
rique subissent à peine l'influence de l'injection d'extrait. 

11» La substance active de l'extrait de sangsue ne paraît pas 
toxique, même à dose considérable (les animaux meurent le plus 
souvent par hémorrhagie). 

120 L'action sur la coagulation se produit encore, quand au 
préalable on a obtenu l'incoagulabilité par la propeptone et 
réciproquement une injection de propeptone réussit encore à 
suspendre la coagulation après une injection d'extrait de 
sangsue. 

130 L'injection de fortes doses d'extrait, semble produire une 
glycosurie expérimentale passagère. 

140 Additionné au sang il en retarde la putréfaction. 

150 Additionné au plasma il le maintient liquide pendant un 
temps indéfini. 

160 II est actif chez tous les animaux ordinairement expéri- 
mentés. 

III. — Action de la propeptone sur la coagulation. 

Plusieurs auteurs se sont occupés de cette question et ont 
émis différentes hypothèses concernant l'infiuence de la propep- 
tone sur la coagulation. Ils sont généralement d'accord pour 
admettre que cette incoagulabilité est due à la destruction du 
ferment de la fibrine. Schmidt-Mulheim a supposé que la pro- 
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peptone empêchait la formation du feiment. Fano a pensé que 
Faction se faisait sentir sur les globules blancs et par là même 
aussi sur le ferment. Enfin Campbell lui aussi, par divei-ses 
expériences^ tend à prouver l'inhibition sur la coagulation par 
la destruction du ferment. Le sang du lapin n'est pas sensible à 
cette action. 

Fano admet que la propeptone n'agit pas par elle-même, 
mais qu'elle subit au sein de la circulation, une modification 
particulière, produisant une substance qui, elle, serait active 
sur la coagulation. 

Comme preuve à l'appui il invoque : !<> l'élimination ou 
plutôt la destruction rapide de la propeptone dans le torrent 
circulatoire; 2» son action négative sur le sang extrait (in vitro); 
30 son action sur le lapin quand au préalable elle a passé par 
le sang du chien. (Starling a contesté ce dernier fait.) 

J'ai essayé de vérifier l'exactitude de l'hypothèse de Fano, 
par des expériences variées. 

Expérience n» /. — Dans une première expérience, je 
recueille le sang d'un chien qui a reçu quelques minutes aupa- 
ravant une injection de 50 ctg. de propeptone par kg. animal. 

Le sang rendu incoagulable par la propeptone est soumis 
à l'ébullition en présence de Teau, puis la partie liquide est 
séparée par filtration et concentrée au Vio P^i* évaporation au 
bain-marie. 

Ce liquide est injecté dans la jugulaire d'un lapin, en quantité 
telle qu'elle corresponde à une masse de sang qui l'a produit 
égale à la masse approximative du sang du lapin (en admettant 
que la quantité totale de sang équivaut au Vis ^^ P^îds du 
corps). 

Cette injection n'a produit aucun effet sur la coagulation; 
une seconde injection de la même dose n'a rien donné. 

On doit conclure de là que si l'opinion de Fano est exacte, 
si réellement il se forme une substance nouvelle dans le sang 
du chien aux dépens de la propeptone, que c'est une matière 
altérable par la chaleur ou tout au moins qu'elle est entraînée 
par la précipitation des matières albuminoïdes du sang. 
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Expérience n^ IL — L'expérience de Fano pure et simple 
m'a donné des résultats absolument concordants avec ceux de 
l'auteur. 

Un chien reçoit une injection de propeptone de 0,50 ctg. par 
kg. Cinq minutes après l'injection il est saigné et le sang est 
directement injecté à un lapin de 1kg. 800 par portions succes- 
sives de 25 ctm^, et après chaque portion un échantillon de 
sang est recueilli. 

Le lapin est saigné par petites quantités, pour arriver à lui 
faire admettre en tout 75 ctm^ de sang de chien peptonisé. 

Le sang recueilli avant l'injection chez le lapin 
est coagulé après 3'. 

Le sang recueilli après l'injection de 25 ctm' de 
sang peptonisé est coagulé complètement après . . 2 heures. 

Le sang recueilli après l'injection de 50 ctm* de 
sang peptonisé est coagulé après 12 „ 

Le sang recueilli après l'injection de 60 ctm^ de 
sang peptonisé est coagulé après 20 „ 

Le sang recueilli après l'injection de 75 ctm^ de 
sang peptonisé est coagulé après 28 „ 

La coagulation est extrêmement lente à se produire et ne se 
fait pas normalement. On obtient comme une boue grumeleuse 
n'abandonnant pas un sérum clair, mais plutôt une couenne qui est 
coagulée la première recouvrant un sang boueux, épais. Le dépôt 
des globules ne s'effectue pas comme cela a lieu chez le chien. 

Expérience n^ III. — Dans un tube contenant 15 ctm.^ de 
sang peptonisée (reçu d'un chien ayant eu une injection de 50 
ctg. propeptone par kg. animal), j'ajoute un volume égal de 
sang normal de lapin. Le tout est mélangé en retournant une 
fois le tube bouché. Je constate seulement un faible retard 
dans la coagulation, mais cependant plus considérable que le 
retard apporté par addition au sang du lapin de 15 ctm.^ de 
sérum physiologique. 

lo tube avec 15 ctm.^ de sang de chien propeptone ■{■ 15 
ctm.^sang de lapin coag. 35'. 

2 Id. de lapin +15 ctm. sérum physiolog. coag. 10'. 
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Expérience w® IV. — Un chien de 4 kg. reçoit une injection 
intraveineuse de 2 gr. de propeptone de Grosjean; saigné 10' 
après, son sang est injecté à un autre chien de 3 V2 ^ë- ^^ ®st 
saigné lui-même suflSsamment ; au fur et à mesure de l'injection, 
des échantillons de sang sont recueillis à différents moments et 
leur temps de coagulation noté. Ce n'est qu'après injection de 
75 ctm^ de sang propeptone que j'ai constaté un retard 
notable ; l'animal a été pris de mouvements convulsifs. J'ai pu 
injecter 150 ctm^, et le sang recueilli à ce moment ne se 
coagulait plus qu'après plusieurs heures. 

A ce moment une injection de propeptone faite au second 
chien, n'a rien donné sur la coagulation. 

Que faut-il conclure de là ? Que l'immunité donnée par une 
injection de propeptone n'est pas due à une action de la pro- 
peptone même, mais bien à un produit auquel elle donne nais- 
sance, ou bien qu'elle détruit dans le sang en circulation. En 
effet, quelques minutes après l'injection de propeptone, on ne 
peut plus déceler cette substance dans le sang. 

Au moment de la rédaction de ces notes, je lis dans lès 
Archives de Physiologie, que M. Contejean est arrivé à des résul- 
tats semblables par d'autres expériences. Il produit l'immunité 
par de très faibles doses de sang de propeptone. 

n a aussi constaté que les sels de Calcium diminuaient le 
temps de la coagulation du sang de peptone, mais je dois dire 
que j'ai obtenu les mêmes résultats par la dilution au moyen de 
sérum physiologique. La coagulation semble donc simplement 
avancée par la dilution du sang. 

ExpMence n^ Y. — La carotide (bout cardiaque) d'un chien 
de 8 kg. est reliée à la jugulaire (bout cardiaque) d'un lapin de 
4 kg. par un tube de caoutchouc long de 20 ctm. et dans 
chaque vaisseau est introduite une canule droite. De même la 
carotide du lapin est reliée à la jugulaire du chien par un 
système semblable. 

Les tubes et les canules sont parfaitement remplis de sérum 
physiologique et des pinces à pression sont placées sur le bout 
central des 4 vaisseaux, les bouts périphériques ayant été liés. 
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La circulation croisée est établie en enlevant les pinces à 
pression; celles-ci sont remises en place 1 Vg minute après. Le 
lapin est pris d'une dyspnée peu prononcée qui se calme bientôt 
quand la circulation a cessé. De suite après l'an-êt de cette 
circulation, le lapin reçoit une injection de 1 gr. de propeptone. 
Des échantillons de sang sont recueillis (voir tableau a') et le 
moment de leur coagulation surveillé. 

De même chez le chien on fait une injection de 1 gr. pro- 
peptone et des échantillons de sang sont reçus (tableau a). 

1 h. 21' après, les tubes sont replacés pour une nouvelle 
circulation croisée qui dure 3'. Elle produit encore de la 
dyspnée chez le lapin; on prend encore des échantillons de sang 
du lapin (voir tableau 6). 

Cette expérience semble encore prouver l'exactitude de 
l'opinion de Fano, surtout cette seconde circulation ; alors que 
la propeptone est éliminée complètement, on obtient un effet 
manifeste chez le lapin. 

Tableau a. — Lxjection de 1 gr. propeptone à un chien de 

3 kg. (faite à 4 heures) après une circulation croisée avec un 
lapin de 4 kg. durant 1 Vg minute. 

Sang recueilli à 4 h. 2 \ 

4 1 isl ^^^ ^'^^* coagulé le lendemain 
4L 30 ^^^^°- 

4 h. 40 ) 

Talbeaii a\ — Injection de 1 gr. propeptone à un lapin de 

4 kg. (à 4 h. 8') après une circulation croisée de 1 Va niinute 
avec un chien de 3 kg. 

Sang recueilli à 4 h. 10, coagulé seulement à 5 h. 25. 
Sang rec. à 4 h. 20, coagulé à 5 h. 35 \ boue grumeleuse pouvant 
4 h. 30, 5 h. 30 ) s'écouler après agitation. 

Sang recueilli à 4 h. 45, coagulé à 6 h. j 

5 h. 5, 6 h. > coagulation complète. 

5 h. 15, 6 h. ) 
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Tableau 6. — Les deux animaux, chien et lapin, ayant reçu 
chacun 1 gr. de propeptone en injection à 4 h. et à 4 h. 8 sont 
remis en circulation croisée à 5 h. 21, pendant 3 minutes. 

A 5 h. 26, sang recueilli chez le lapin, n'a pas de tendance 
à se coaguler à 1 h. 15. 
A 5 h. 35, sang rec. coagulé sur les bords à 1 h. jcoagulé com- 

5 h. 45, 5 h. 55 (plètement le 

5 h. 55, 6 h. 55 Watin. 

Les échantillons de sang de chien n'ont pas de tendance à la 
coagulation le soir, mais sont coagulés le matin. 

Expérience n« 6. — Un lapin de 2 Vj kg. et un chien de 4 kg. 
sont placés de façon à établir, comme dans l'expérience précé- 
dente, une circulation croisée. 

La canule qui sort de la carotide du chien et qui doit con- 
duii-e le sang dans la jugulaire du lapin, est rétrécie afin de 
donner plus de résistance au sang et diminuer la vitesse d'écou- 
lement, pour arriver peu à peu à l'égalité des échanges de 
sang. 

La circulation croisée est établie et maintenue pendant 
2 minutes, puis suspendue, et une injection de 0,60 gr. de pro- 
peptone est faite au lapin. Du sang est recueilli à divers 
moments et la coagulation notée. 

Dans cette expérience, le sang, après la circulation croisée, 
(en admettant un mélange intime entre les deux animaux) 
peut être considéré comme composé de Vs de sang du lapin et 
V5 du sang du chien. 

Le sang rec. de suite apr. Tinj. de prop. au lapin se coag. en 40'. 
15' 12'. 

20' 10'. 

30' 7'. 

Une injection faite chez le chien après cette circulation rend 
son sang incoagulable, comme cela se produit ordinairement. 

Donc le sang de chien passé au lapin perd rapidement dans 
l'organisme de ce dernier, ses propriétés vis-à-vis de la pro- 
peptone quant à la coagulation. 
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Un autre fait plaide encore en faveur de l'opinion de Fano : 
c'est cette immunité acquise sur la coagulation, après une 
première injection, dont la durée dépasse 24 heures. 

Si la propeptone agissait par elle-même, sans subir au préa- 
lable de modifications, pourquoi ne parviendrait-elle pas à 
produire indéfiniment son action comme le fait l'extrait de 
sangsue ? Et surtout qu'elle semble agir sur le même élément 
de coagulation que cette dernière substance. 

Ne faut-il pas expliquer ce phénomène par cette idée de 
Fano qui est parfaitement confirmée par les faits? Si la 
substance qui se développe aux dépens de la propeptone, est 
une fois formée, puis éliminée, il peut arriver que le produit 
contenu dans le sang normal de chien ait momentanément 
perdu ses propriétés, qu'il soit lui-même détruit par cette 
genèse, ou bien qu'il aide à la formation de la molécule du prin- 
cipe actif. 

Ce temps nécessaire à l'organisme pour recouvrer sa faculté 
de transformer la propeptone, pour perdre son immunité, n'est- 
il pas nécessaire à la reformation lente de ce produit inconnu ? 
Rien ne s'oppose à ce qu'il en soit ainsi. 

D'un autre côté, le fait que l'injection faite très lentement 
d'une dose de propeptone active en injection rapide, n'influence 
pas la coagulation, n'infirme en rien l'explication donnée. Car 
ici, c'est peut-être l'élimination trop rapide du produit qui est 
cause qu'il n'existe pas dans le sang une quantité assez consi- 
dérable à un moment donné. 

On pourrait aussi se demander si la substance qui semble se 
former n'est pas identique à celle de l'extrait de sangsue. On 
peut répondre négativement, car l'ébuUition semble détruire ce 
produit formé, ce qui n'a pas lieu par l'extrait de sangsue. 

Quant à la destruction du ferment delà fibrine par la propep- 
tone injectée, j'ai fait plusieurs essais semblables aux expériences 
faites avec l'extrait de sangsue. Les résultats obtenus sont trop 
peu démontratifs, pour que je me prononce catégoriquement sur 
ce fait. 
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Action des sels de Calcium sur le sang propeptoné. 

Plusieurs expérimentateurs ont pensé que les sels de Calcium 
jouaient aussi un rôle important dans la suspension de la 
coagulation par la propeptoné. 

Les résultats que j'ai obtenus peuvent faire admettre qu'il 
n'en est rien. 

L'addition de CaCl.^ au sang rendu incoagulable par l'injection 
de propeptoné, ne ramène pas la coagulation plus rapidement 
qu'un même volume de sérum physiologique. 

L'injection de OaCl.^ faite avant ou après l'injection de 
propeptoné ne change rien aux résultats de l'injection pure. On 
peut donc dire que la propeptoné n'agit pas sur les sels de 
Calcium. 

Un autre fait semblait accréditer l'opinion contraire. Si on 
fait un mélange de propeptoné et de CaCl.^ dans les proportions 
de 2 à 1, on obtient un produit qui, injecté dans le sang, n'a 
plus sur la coagulation une action suspensive d'aussi longue 
durée, parfois même aucune influence. 

La raison de ce phénomène réside probablement dans l'action 
purement chimique qui se produit entre la propeptoné et le 
CaCl.^ action qui amène la formation d'un propeptonate de 
calcium moins facilement transformable que la propeptoné au 
contact du sang (liquide alcalin). 

La chute de pression que produit V injection intraveineuse de 
propeptoné^ n^est pas en rapport avec son action sur la 
coagulation. 

lo La chute se montre encore chez un chien dont le sang est 
rendu incoagulable par l'extrait de sangsue. 

20 La propeptoné produit encore une chute de pression après 
immunité acquise par injection de sang propeptoné, bien qu'elle 
n'agisse plus sur la coagulation. 

3» La propeptoné additionnée de CaCl.^ donne une chute de 
pression comme la propeptoné seule, malgré son influence 
moindre sur la coagulation. 

4 
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40 Cette même injection agit de la même façon si le sang est 
rendu incoagulable par l'extrait de sangsue. 

50 Une seconde injection de propeptone amène encore une 
chute de pression, bien que le sang reste coagulable. 

60 La propeptone produit une chute de pression chez le 
lapin sans atteindre la coagulation. 

70 La propeptone additionnée de CaCl.^ produit l'immunité 
comme une injection de propeptone seule. 

IV. — Savon médicinal, fluorures et oxalates alcalins. 

Arthus a démontré par des expériences extrêmement précises 
et concluantes, l'action de ces substances sur le sang extrait. 
Il a prouvé que leur action sur la coagulation était produite par 
la précipitation des sels de Calcium dont la présence est indis- 
pensable à la coagulation. 

J'ai répété ces expériences si intéressantes et j'ai pu con- 
stater leur rigoureuse exactitude. C'est alors que j'ai tenté 
l'injection intraveineuse de ces substances, aux doses actives 
dans le sang extrait, c'est-à-dire V300 P^^ 1® savon, Viooo 
d'oxalate, Vsoo ^^ fluorure. 

Avec le savon seulement j'ai pu arriver à injecter une quan- 
tité répondant à 1 gr. pour 300 gr. de sang (en comptant la 
masse du sang égale au V^g du poids du corps), mais les injec- 
tions ont du être faites lentement, car l'animal est tué par une 
injection rapide : celle-ci entraîne la paralysie du cœur, la 
respiration continuant pendant plus de 2'. 

Quant à l'oxalate et au fluorure, je n'ai jamais atteint la 
dose d' Arthus ; l'animal est tué par une dose beaucoup infé- 
rieure. Chez le lapin, le savon est plus toxique et amène déjà la 
mort par 0,10 ctg. par kg. animal. 

Savon médicinal. 

Chez le lapin, amène la mort avec une injection de 0,10 ctg. 
par kg., le cœur s'arrête, la respiration continue pendant plus 
de deux minutes après le dernier choc du cœur. 
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Oiez le chien et le chat, j'ai pu injecter des doses même 
supérieures à celle d'Arthus, sans jamais obtenir d'effet sur la 
coagulation du sang recueilli par la carotide. Le cœur se dépri- 
mait rapidement, les pulsations devenaient de plus en plus 
rares, les mouvements respiratoires plus profonds, mais moins 
fréquents, le cœur s'arrêtait plus de deux minutes avant la 
respiration. 

Il est certain que cette influence négative sur la circulation 
résulte de la lenteur de l'injection, laquelle permet l'élimination 
du savon au fur et à mesure de l'injection en donnant au sang 
le temps de résorber la quantité de sels de Ca. nécessaire à sa 
coagulation. 

Le sang veineux recueilli dans la veine cave inférieure après 
une injection faite avec la dose d'Arthus, ne présentait aucune 
tendance à la coagulation. 

V. — Conclusions générales. 

On peut donc dire que la coagulation du sang par ces diffé- 
rentes substances paraît être suspendue pour deux motifs 
seulement. 

1) Destruction de ferment pour l'extrait de sangsue et la 
propeptone. 

2) Précipitation des sels de Calcium par l'oxalate, le fluorure 
t le savon médicinal. 
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Comparaison synoptique de Faction de ces différentes 
substances sur les principales fonctions organiques. 

Action sur la coagulation du sang. 



Propcplone. 



Extrait de sangsue. 



Savon, oxalales 

•et 

fluorures alcalins. 



a) In vitro. 

L'action est à peu 
près nulle, si on la com- 
pare à celle de l'in- 
jection. 

Elle agit simplement 
comme le ferait MgSO*. 



b) En injection. 

1) Chez le chien. 

La propeptone in- 
jectée dans le torrent 
circulatoire suspend la 
coagulation pendant 
un temps variable avec 
la dose injectée. 

Une première injec- 
tion donne Pimm unité 
pour une seconde.Cette 
immunité dure environ 
24 heures. 

2) Chez le lapin. 

Elle n'agit pas sur le 
sang du lapin, mais le 
sang de chien pepto- 
nisé est actif si on l'in- 
jecte au lapin. 



Son action est la 
même que dans le 
torrent circulatoire. 

Elle agit aux mêmes 
doses et la durée de son 
action est beaucoup 
plus longue, car ici 
l'élimination n'est pas 
possible. 



1) Chez le chien. 

Elle rend le sang 
incoagulable et cette 
action dure d'autant 
plus longtemps que la 
quantité d'extrait in- 
jectée est plus grande. 

Il n'existe pas d'im- 
muuité acquise par une 
ou plusieurs injections. 



2) Chez le lapin. 

Elle agît également 
bien chez le lapin,sinon 
que la dose doit être un 
peu plus forte. 



Ces substances ajou- 
tées au sang sus- 
pendent la coagulation 
pendant un temps indé- 
fini. 



1) Chez le chien. 

N'ont aucune in- 
fluence, du moins le 
savon, car les autres 
sont toxiques à faible 
dose. 



2) Chez le lapin. 

Le lapin ne supporte 
pas une dose suffisante 
de savon pour agir sur 
la coagulation. 
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Pourquoi ces substances suspendent la coagulation. 



Propeptone. 



Extrait de sangsue. 



Savon, oxalates 

et 
fluorures alcalins. 



L'action exacte sur 
les éléments du sang, 
n'est pas encore dé- 
montrée, mais la plu 
part des auteurs sont 
d'accord pour admettre 
la destruction du fer- 
ment de la fibrine. 



Il détruit le ferment 
de la fibrine seul. Le 
fibrinogène reste in- 
tact, c r l'addition de 
ferment au sang ra- 
mène la coagulation. 



Ces substances agis- 
sent sur la coagulation 
en précipitant les sels 
de Calcium, les autres 
éléments n'étant pas 
altérés. 



Action sur la pression sanguine. 



L'injection intravei- 
neuse de propeptone 
produit une chute de 
pression considérable 
dont la durée est assez 
longue et augmente 
avec la dose injectée. 
Elle est surtout pro- 
noncée chez le chien 
et le cliat, mais au 
contraire peu marquée 
chez le lapin où elle ne 
produit pas l'incoagu- 
labilité. 



Elle ne produit 
pas de variation dans 
la pression sanguine 
quand on l'injecte à 
dose ordinaire.Ce n'est 
qu'avec des doses de 6 
centigr. par kg. animal 
qu'il se produit une 
légère baisse de pres- 
sion dont la durée est 
toujours très courte. 



Amènent une chute de 
pression augmentant 
avec la dose injectée. 
La pression diminue 
lentement jusqu'à la 
mort quand la dose 
injectée est mortelle. 



Action sur le rythme cardiaque. 



Les pulsations du 
cœur sont ralenties 
pendant quelques ins- 
tants par l'injection 
aussi bien chez le chien 
que chez le lapin, mais 
tout revient bientôt à 
l'état normal. 



Le rythme cardiaque 
ne subit ici aucune 
influence, il conserve 
sa fréquence et son 
ampleur pendant et 
après l'injection. 



Il y a ralentissement 
marqué et diminution 
de l'amplitude des pul- 
sations. 
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Action mr la respiration. 



Propeptone. 



Extrait «Je sangsue. 



Savon, ozalates 

et 
fluorures alcalin». 



Elle produit UDe 
accélération des mou- 



La respiration est 
très pea modifiée. Elle 
vements respiratoires, est parfois ralentie ; 
qui sont aussi plus l'animal ne présente 



profonds, entrecoupés 
de cris, de convulsions 
pendant Tinjection , 
puis font place à une 
narcose assez prolon- 
gée. 



pas d'excitation, 
de narcose. 



pas 



D'abord accélérée, la 
respiration se ralentit 
de plus en plus; avec 
de fortes doses elle 
devient convulsive , 
puis présente de lon- 
gues pauses, mais elle 
s'arrête toujours après 
le cœur (quelquefois 
plus de 3 après). 



Action sur la sécrétion urinaire. 



La sécrétion urinaire 
s'arrête brusquement 
après l'injection et ne 
reprend que lorsque la 
pression sanguine tend 
à remonter à la nor- 
male. 



Elle n'est guère in- 
fluencée par l'extrait 
de sangsue. Dans deux 
cas, chez le chien, j'ai 
trouvé la vessie vide 
1/2 heure après l'in- 
jection. (Les animaux 
avaient uriné avant 
l'injection.). 

A plusieurs repri- 
ses, après injection de 
fortes doses, j'ai cons- 
taté la présence d'une 
substance réductrice 
(glucose). 



De faibles doses de 
savon ont favorisé la 
diurèse. De fortes doses 
ont arrêté complète- 
ment la sécrétion, peut- 
être à cause de la chute 
de pression. 



Rigidité cadavérique. 



Aucune de ces substances n*a d'influence retardatrice sur la 
rigidité cadavérique. 
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Toxicité. 



Propeptone. 



Extrait de sangsue. 



Savon, oxalates 

et 
fluorures alcalins. 



Elle est peu toxique. 
J'ai pa injecter 7 gr. 
par kg. animal chez 
deux jeunes renards. 



Il n'a aucune in- 
fluence nocive, même 
à dose de 10 centigr. 
par kg. animal. Il pré- 
dispose aux hémor- 
ragies par les plaies 
opératoires. 



Chez le lapin 0,10 cen- 
tigr. de savon par kg. 
est une dose mortelle. 

Chez le chien et le 
chat la dose de 0,25 
centigr. de savon par 
kg. est mortelle, mais 
pas aussi rapidement 
que chez le lapin. 

Le fluorure tue à 
0,10 par kg.; de même 
roxalate. 



Doses nécessaires pour suspendre la coagulation. 

In vitro. 



Il faut une dose de 
10 "'„ pour agir : il n'y 
a donc pas d'action 
spécifique. 

En injection. 

20 centigr. par kg. 
animal. 



A la dose de 1 centig. 
pour 40 gr. de sang, 
(c'est-à-dire moins de 2 
centig. par kg. animal). 



2 centigr. par kg. 
animal. 



Savon Vsoo 
Oxalate Vioco 
/soe 



Fluorure 1/5 



Pas d'action. 



Sur la tension des gaz du sang artériel et la théorie 
des échanges gazeux de la respiration pulmonaire, 

PAR 

Léon FREDERICQ. 



§ I. — Historique. 

Les recherches de Wolffberg, de Strassburg et de Nussbaum 
exécutées sous la direction de Pflûger ont montré que dans la 
respiration pulmonaire, Toxygène et l'acide carbonique cheminent 
chacun de l'endroit où leur tension est forte vers l'endroit où 
elle est faible, conformément aux lois ordinaires de la diffusion. 

La tension de Tacide carbonique et de l'oxygène dans l'air 
des alvéoles pulmonaires fut déduite de la composition centé- 
simale de cet air. La tension des gaz du sang fut déterminée 
empiriquement au moyen de l'aérotonomètre de Pflûger. 

Le principe de l'aérotonomètre est le suivant : lorsqu'un 
liquide se trouve en contact avec une atmosphère gazeuse 
limitée, il tend à s'établir pour chaque gaz un équilibre de 
tension entre ce gaz dans l'atmosphère considérée et le même 
gaz absorbé par le liquide. Si le contact est sufSsamment 
prolongé, l'équilibre finira par être atteint; dans ce cas, la 
pression partielle du gaz dans l'atmosphère limitée indique la 
tension du gaz dans le liquide. 

L'appareil se compose de plusieurs tubes de verre verticaux 
(de 60 centimètres de long, de 12 millimètres de diamètre 



44 LÉON FRËDERICQ. 

intérieur) effilés à leurs deux extrémités et placés dans un bain 
d'eau maintenu à la température du corps. On remplit à l'avance 
chaque tube avec un mélange gazeux de composition connue, 
puis on fait arriver par leur extrémité supérieure du sang sortant 
directement de l'artère ou de la veine d'un animal vivant. Le 
sang suinte le long des parois du tube, et tend par diffusion à 
se mettre en équilibre de tension avec les gaz contenus dans 
les tubes. On laisse couler dans chaque tube environ 150 cen- 
timètres cubes de sang pendant deux à trois minutes. Le sang 
s'écoule par l'extrémité inférieure de chaque tube, extrémité 
qui plonge sous une petite couche de mercure. Après l'expérience, 
les gaz contenus dans les tubes sont recueillis séparément et 
analysés. 

Exemple {Arch. f. d. ges. Phy8iol,Yi. Exp. IIT, p. 73) : 
Deux tubes de l'aérotonomètre sont remplis d'un mélange d'azote 
et de 002, y^^ ^ contient 7,17 p. 100 00^, l'autre B, 2,36 
p. 100 00^. Après le passage du sang, A contient 2,91 p. 100 
002 et 3,03 p. 100 02; B contient 2,68 p. 100 00^ et 2,56 
p. 100 02. La tension de CO2 du sang était donc comprise 
entre 2,68 et 2,91 p. 100 d'une atmosphère; celle de l'oxygène 
est indéterminée, mais certainement supérieure à 3 pour 100 
d'une atmosphère. Deux autres tubes A' et B', contenant les 
mêmes mélanges gazeux, avaient été en même temps soumis au 
contact du sang veineux de l'animal. Après l'expérience, 
A' contient 5,13 p. 100 CO2 et 0,98 p. 100 02, B' contient 5,38 
p. 100 002 et 174^ p^ 100 02. La tension de CO2 du sang 
veineux est donc voisine de 5,13 ou 5,38 p. 100 d'une atmo- 
sphère, celle de l'oxygène est supérieure à 1,74 p. 100 d'une 
atmosphère. 

Strassburg a trouvé comme moyenne (dix expériences) de la 
tension de CO2, 5,4 p. 100 d'atmosphère dans le sang veineux 
et 2,9 p. 100 d'atmosphère dans le sang artériel. La tension de 
l'oxygène était au moins de 2,8 p. 100 d'une atmosphère dans 
le sang veineux, au moins de 3,9 p. 100 d'une atmosphère dans 
le sang artériel. 

La tension de CO2 dans les produits de sécrétion provenant 
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de l'activité cellulaire (bile, urine) ou dans les cavités tapissées 
de cellules vivantes a été trouvée comprise entre 5 et 9 p. 100 
d'une atmosphère. 

Deux autres élèves de Pflûger, Wolffberg (Arch. f. d. ges, 
Physiol. t. VI, p. 23, 1872) et Nussbaum (Arch. f. d. ges. Physiol. 
1873, t. vu, p. 296) ont fait, par le procédé de l'aérotonomètre, 
ou par des procédés analogues, de nombreuses détenninations 
de tension de CO^ dans le sang veineux du cœur droit, c'est-à- 
dire dans le sang qui arrive au poumon, et dans le sang artériel, 
c'est-à-dire dans le sang qui revient du poumon; et ils ont 
comparé les valeurs trouvées avec celle de la tension de CO^ 
dans l'air qui a servi à la respiration. Ils ont constaté que, chez 
le chien, l'air qui revient du poumon (dernières portions d'air 
expiré) présente sensiblement la même tension de CO^ (2,8 p. 
100 de 00^) que le sang artériel qui revient du poumon (2,8 p. 
100 d'atmosphère). Il s'établit donc, en vertu des lois de la 
diffusion, un équilibre parfait entre la tension de CO^ du sang 
et de l'air au niveau des alvéoles pulmonaires. 

L'absorption par les capillaires de la circulation générale du 
CO^ formé dans les tissus, son exhalation à la surface du poumon 
et son élimination dans l'atmosphère extérieure, s'expliquent 
par les lois de la diffusion gazeuse, qui veulent que CO^ chemine 
des endroits à tension élevée, vers les endroits à faible tension. 
En effet la tension de CO^ peut être approximativement repré- 
sentée chez le chien, par les chiffres suivants : 

Tissus. v^ Sang veineux. \^ Air des alvéoles. >^ Air extérieur. 

(S à 9 p. 100 Al.)^ (3,81 à 5.4 p. 100 Al.)^ (2,8 p. 100 At.)^ (0,03 p. 100 At.) 

Il est donc superflu d'admettre, comme l'avaient fait 
0. LuDWiG, Robin et Verdeil, et d'autres, une action spécifique 
du tissu pulmonaire pour expliquer l'exhalation de CO^ à la 
surface. du poumon; les lois physiques de la diffusion en rendent 
complètement compte. 

Ajoutons que Wolffberg et Nussbaum ont constaté que, si 
Ton obstnie une bronchiole d'un animal vivant, de manière à 
empêcher le renouvellement de l'air dans une portion du poumon, 
l'analyse de cet air confiné montre qu'il présente exactement la 
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même tension de CO^ que le sang veineux, soit 3,81 à 5,4 p. 100 
d'une atmosphère. Ici aussi, il y a établissement d'un équilibre 
complet de tension entre l'air des alvéoles et le sang. 

De même, l'absorption d'oxygène à la surface pulmonaire par 
le sang veineux et son passage à travers les parois des capil- 
laires de la circulation générale, pour alimenter le foyer de la 
combustion organique et de la production de CO^, s'expliquent 
en vertu des lois de la diffusion, qui veulent que l'oxygène 
chemine des endroits à tension forte vers ceux à tension faible : 

Air extérieur. >,^ Air des alvéoles. >^^ Sang artériel. ^^ Tissus. 

(20,9op.i00At.)^ (18 p. 100 Af. ^plusde3,9 p. lOOAt.^ tension voisinede zéro. 

Il semble, d'après les chiffres de tension d'oxygène du sang 
artériel trouvés par Strassburg (3,9 p. 100 d'atmosphère) et 
ceux plus récents et un peu plus élevés (10 p. 100 d'atmosphère) 
déterminés également au moyen de l'aérotonomètre par Herter 
(Zeits, f. physiol. Chemie, t. in. p. 98), que la tension de 
l'oxygène du sang artériel est intérieure à celle de l'air des 
alvéoles pulmonaires et que l'équilibre de tension de l'oxygène 
est loin d'être atteint dans le poumon entre l'air et le sang. 

Tel était l'état de la question lorsque parurent les travaux 
de BoHR (Skandin. Arch, f, Physiol. 1891, t. II, p. 236; Cen- 
tralhl. f. Physiologie, 1887, t. I, et 1888, t. II, p. 437 ; Sur la 
respiration pulmonaire, Bull. acad. royale dan, des se. et des 
lettres, 2 nov. 1888, p. 139). Bohr a publié une série de déter- 
minations de tension d'oxygène et de CO^ dans le sang artériel 
du chien, qui montrent que souvent la tension de l'oxygène y 
est plus élevée (plus de 20 p. 100 d'une atmosphère) et celle de 
CO^ plus basse (plusieurs fois tension nulle de CO^) que dans 
l'air des alvéoles pulmonaires Ici donc, les gaz auraient che- 
miné dans un sens inverse à celui que demandaient les diffé- 
rences de tensions ; et leur transport ne pouvait plus être mis 
sur le compte de la diffusion, comme le veut la théorie de 
Pfluger. Bohr s'appuie sur ces expériences pour assigner au 
tissu du poumon un rôle actif dans l'absorption de l'oxygène, 
et l'exhalation de CO^, et pour comparer la fonction respira- 
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toire de l'épithélium pulmonaire à la fonction secrétoire des 
épithéliums glandulaires. 

BoHR se servit pour ses expériences, de chiens dont le sang 
était rendu incoagulable par une injection intra-veineuse de 
propeptone ou d'extrait de sangsue. Il employa comme aérotono- 
mètre une forme modifiée du grand compteur de Ludwig, qu'il 
appela Hématoaréomètre (Hdmatareometer en allemand). Le 
sang arrivait par une carotide à T hématoaréomètre, s'y mettait 
en contact avec le mélange gazeux contenu dans l'appareil, 
puis retournait à l'animal par une canule fixée dans un autre 
vaisseau, la veine fémorale par exemple. La persistance de la 
fluidité du sang permet ici de prolonger à volonté le contact 
entre la minime atmosphère gazeuse de l'appareil et le sang 
qui s'y renouvelle constamment. Bohr affirme que l'équilibre 
entre Vair de Varéotonomètre et les gaz du sang qui y afflue 
s'établit très rapidement, en général au bout de quelques 
minutes, à cause des conditions favorables qui facilitent la 
diffusion (Sur la resp. pulm., p. 256) ; à l'appui de cette 
assertion, il cite un certain nombre de chiffres fournis aux 
différents moments d'une même expérience. 

Je dois avouer que l'examen des résultats numériques des 
expériences de Bohr me semble au contraire indiquer que 
l'équilibre de tension était loin d'être atteint à la fin de chaque 
expérience, principalement en ce qui regarde l'oxygène. Ce qui 
me frappe dans ces chiffres, c'est l'influence considérable 
exercée sur la valeur de la tension trouvée dans l'aérotono- 
mètre à la fin de l'expérience (composition finale du mélange 
gazeux) par la tension qui y régnait au début (composition 
initiale du mélange gazeux), et qui avait été choisie arbitrai- 
rement par l'expérimentateur. Tous les cas où la tension finale 
de CO^ fat trouvée très faible (moins de 1, 5 p. 100 atmos- 
phère) sont précisément ceux où cette tension était faible au 
début de l'expérience. Les deux cas où cette tension finale fut 
trouvée = 0, celui où elle était presque nulle (0,14 p. 100 
atmosphère) correspondent à trois des six expériences où la 
tension était déjà = au début. Mêmes remarques pour les 
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valeurs de l'oxygène. Le graphique ci-dessus (fig. 1) montre 
nettement la relation existant entre les valeurs de tension de 
Toxygène dans l'atmosphère de l'aérotonomètre au début et à 
la fin de chacune des expériences de Bohr. 

Cette influence ne s'explique qu'en admettant que l'équilibre 
de tension n'avait pas eu le temps d'être atteint pendant la 
durée trop courte de l'expérience. 
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Fig. 1. 

Courbes reprdsenlant les tensions d'oxygène au débul (trait plein marqué Début) 
et à la fin (trait interrompu marqué Fin) des expériences de Bohr. I, II, etc., sont 
les numéros d'ordre des expériences (les expériences III, VIII et XiV n'ont pas 
fourni de valeur d'oxygène). 

18', i3', 8', durée en minutes de l'afflux du sang dans chaque expérience. 

1 1 , i 2, d3, à i^^auche, éctielle de la tension de l'oxygène en centièmes d'atmosphère. 

§11. — Expériences. 



J'ai répété les expériences de Bohr (Centralbl. f. Physiologie^ 
1893, t. VII, p. 35 et 1894, t. VIII, p. 34) en me servant 
également de chiens dont le sang avait été rendu incoagulable 
par une injection intra-veineuse de propeptone (0,25 gr. d'Hé- 
mialbumose.de Grûbler, par kil. d'animal.) Je relie la carotide 
droite et la jugulaire du même côté au moyen de tubes de 
caoutchouc d'un demi-mètre de long avec les deux extrémités 
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E3 



C2 



a et 6 d'un aérotonomètre dont la fig. 2 montre la disposition. 
Le sang arrive par a, suinte à la surface du tube c, se 
rassemble à l'extrémité inférieure b et retourne à l'animal. 
Le tube c a une longueur de 75 centimètres et une contenance 
de 70 centimètres cubes. Il est rempli au 
tlT^I début d'un mélange gazeux de composition 

^ra connue (air atmosphérique, azote pur, mé- 

/ \ lange d'aii- et de CO^ mélange d'azote et de 

IL- C02, etc.). 

iîest un réfrigérant deLiEsiG, dans lequel 
on fait circuler de l'eau à la température du 
corps de l'animal (-{- 39»). Un aide tient 
l'appareil à une hauteur telle (au-dessus ou 
au-dessous de l'animal) que la pression inté- 
rieure (le tube t peut servir à y greffer un 
manomètre) corresponde sensiblement à la 
pression atmosphérique extérieure; il incline 
l'appareil et lui imprime constamment" un 
mouvement lent de rotation autour de son 
axe longitudinal, afin que le sang qui afflue 
■ . par a se répande sur toute la surface inté- 

\j / lieure de c et que le mélange gazeux empri- 

sonné dans l'appareil soit toujours enveloppé 
d'ime couche continue de sang en mouvement. 
On prépare deux ou trois appareils sem- 
blables A,B, C, chacun d'eux devant servir 
à une expérience d'une heure : A contient, 
par exemple, un mélange gazeux, riche en 
CO^ et pauvre en oxygène ; B, un mélange 
riche en oxygène, pauvre en CO^ C peut 
contenir de l'azote ou de l'air ou tel autre 
mélange. 
On attend pour commencer une expérience 






Fig. 2. — Aérolono 
mètre de l'auteur. 



Le sang de la carotide 
arrive par le tube a, 
suinte à la surface du 
tube c contenant une 

atmosphère limitée 
chauffée à + 39o et 
retourne par le tube b, 
à la veine jugulaire 
externe. 
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sanguine (qui est souvent fort basse immédia- 
tement après l'injection de propeptone) se soit relevée et que le 
sang afflué abondamment par l'extrémité supérieure du tube de 
l'aérotonomètre. On prolonge l'expérience pendant une heure 
ou davantage. On vérifie soigneusement à la fin de chaque 
expérience qu'aucun caillot ne s'est formé dans l'appareil. On 
transvase ensuite le gaz contenu en c dans l'appareil qui doit 
servir à l'analyser. Je me suis servi pour les analyses de 
burettes de Hempel, légèrement modifiées. La burette à analyse 
se termine supérieurement par un robinet de verre, elle est 
entourée d'un manchon de verre dans lequel circule l'eau de la 
Ville, dont la température est soigneusement contrôlée par un 
thermomètre gradué en dixièmes de degrés. 

Les burettes dont je me sers sont rétrécies dans les régions 
au niveau desquelles se font les lectures de volume, de sorte 
que le centimètre cube y est divisé en 20 ou 25 parties. On peut 
donc lire directement le 25® de c. c. et évaluer facilement le 
quart d'une division, c'est-à-dire faire les mesures de volume au 
centième de centimètre cube près. Il faut connaître approxi- 
mativement la teneur en oxygène et en acide carbonique du 
mélange que l'on a à analyser, de manière à choisir dans un 
assortiment de burettes diversement rétrécies, celle qui 
convient au cas particulier. La fig. 3 représente la burette qui 
me sert à analyser l'air de l'expiration ou des mélanges gazeux 
de composition analogue. Elle contient 100 c. c. Le rétrécisse- 
ment inférieur va du 100® au 93® ce. et se:t à faire les lectures 
avant et après l'absorption de CO^ par la pipette à potasse. 

Le rétrécissement moyen va du 83® au 77e c. c. et sert à la 
lecture du volume après absorption de l'oxygène par la pipette 
à phosphore. 

Des burettes analogues d'une capacité de 50, 33 ou 25 c. c. 
servent à analyser le gaz de l'aérotonomètre à la fin de chaque 
expérience. Ces burettes ne présentent qu'une seule portion 
rétrécie occupant le tiers inférieur de leur capacité, c'est-à-dire 
la région correspondant à l'absorption de 00^ par la potasse 
et de l'oxygène par le phosphore. 
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Fig. 3. — Burette de l'auteur pour l'analyse de l'air de l'expiration. 
Les gaz sont mesurés au niveau des parties rétrécies de la burette. Les mesures 
se font à la pression atmosphérique et à la température de l'eau du manchon, avant et 
après absorption de GO* par la potasse (entre 100 ce. et 93 c.c.\ et après absorption 
de 0* (entre 83 ce. et 77c.c) par le phosphore. Le tube t sert à faire passer le gaz 
dans les pipettes à potasse et à phosphore. 

5 
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Les analyses sont faites d'après le procédé décrit par Hempel 
avec toutes les précautions d'usage (Oasanalytische MetJioden. 
Braunschweigy 1890). Absorption de CO^ par une solution 
liquide de potasse contenue dans une pipette spéciale que Ton 
met en rapport avec l'extrémité supérieure de la bui'ette à gaz. 
Absorption de l'oxygène par des baguettes de phosphore noyées 
sous l'eau et contenues dans une pipette analogue à celle de 

Après chaque manipulation, le gaz qui avait été chassé dans 
la pipette est réintroduit dans la burette. On attend cinq 
minutes avant de faire la lecture, afin que l'eau qui mouille 
les pai'ois de la burette ait le temps de se rassembler com- 
plètement dans le bas et que le gaz contenu se soit mis en 
équilibre de température avec l'eau du manchon. 

Voici, sous forme de tableau, les résultats des analyses faites 
au moyen de ce procédé. Les premières expériences doivent 
être considérées comme de simples expériences d'orientation. 



Temps 



Durée 

du 
passage 
du sang 

dans 
l'aéroto- 
nomètre 



Composition centésimale du 

mélange gazeux de Taérotono- 

mètre 



au début 



àlafln 



D'où valeur probable 

de la tension de 

CO, et de Oj dans le 

sang. 



B 



Chien I. 24 kilogr. 4.8 gr. Propeptone à 9 h. 17 m. 

0*=l6:Î2P2>2-^^'*/°^*- 



10 h. 57 à 

11 h. 27 



11 h. 37 à 

12 h. 17 



308. COg = traces 
Oo = 20.7 



40 



COj = traces 
O2 = traces 
Az = 100 



CO, = 



2.17, 
9.6 



^« > 6.61 



12.71 0/0 ?At. 
Chien II. 27 kilogr. 5 gr. Propetone à 2 h. 13 m. 



A 


2 h. 36 à 
3h. 9 


34 


B 


3 h. 29 à 
3 h. 52 


23 



CO^ 



8.2 



Oâ= 0.1 

CO2 = traces 
Oo = 20.8 



C0o = 



4.16) ^ <17.6 
5.12 / ^« > 5.12 ~ 

\ in ÀQ ni *> A4. 



, 12.48 0/0 ?At. 
CO2 = 3.25 lOaillots à la fin de 
Oj = 17.6 ; rexpérience. 
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Temps 



Durée 

da 
passage 
du sang 

dans 
Paéroto- 
nomëtre 



Composition centésimale du 

mélange gazeux de l'aérotono- 

mëtre 



au début 



à la fin 



D'où valeur probable 

de la tension de 

CO, et de 0, dans le 

sang 



B 



Chien III. 14 Mlogr. 3.5 gr. Propeptone & 8 h. 35 m. 



8 b. 47 à 

9 h. 47 


60 


9b. 55 à 
10 h. 55 


60 


11b. à 
12 b. 6 


66 



CO2 = 4.32 CO2 = 2.96 
O2 = 10.88 0, -= 12.69 



COg = 0.9 
O2 = 15.08 

COj ■= traces 



1 Oo 



2 =12.77o/oAt. 
C0,= 2.62 (^^«=2.9 0/0 At, 
Og = 12.86 

COa= 3.0 



Og - 20.8 I Ojî = 17.0 
Chien IV. 12 kilogr. 3 gr. Propeptone à 2 h. 15 m. 
60 



2 b. 34 à 

3 b. 34 

3 b. 36 à 

4 b. 36 

4 b. 39 à 
6 b. 10 



60 



91 



00^= 5.07 
Oj = 10.8 

00^= 0.53 
Og = 25.175 

COg = traces 
Og = 20.7 



COjj— 2.106. 

;0a - 13.01 Og = 13à 14.8 % 

} At. 

COg — 2.72 \COa = 2.41 0/0 At. 

Og = 14.83 ) 



COg= 2.95 
Oj = 17.485 



B 



B 



Chien V. 31 kilogr. 7.7 gr. Propeptone à 3 h. 35 m. 



3 b. 41 à 

4 b. 41 


60 


5 b. 42 à 

6 b. 42 


60 



COg= 0.68 
Og= 9.81 

COg- 4 
Og = 14.6 



COg= 3.31 )COg = 3.30/0 At. 

Og= 7.98 j Og = 8o/o?At. 

COg= 2.45 ^COg = 2.45 0/0 At. 

Og= 9.29 J Oj < 9.29 0/0 At. 



Chien VI. 18 kilogr. 4.5 gr. Propeptone 



COg= 4 
Og = 14.61 

COg = traces 
Og = 20.8 



COg= 3.71 X 

02 = 13 23 j Og = 13.20/0 At. 
COg= 3.57 P«= 3.60/0 At. 

Og = 16.096] 
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Temps 



Durée 

du 
passage 
du sang 

dans 
l'aéroto- 
nomètpe 



Composition centésimale du 

mélange gazeux de l'aérolono- 

mètre. 



au début 



à la fin 



D'où valeur probable 

de la tension de 

GO4 et de Oa dans le 

sang 



Chien VII. 15 kilogr. 3.75 gr. Propeptone à 2 h. 52 m. 



B 



2 h. 68 à 

3 h. 58 

3 h. 58 à 

4 h. 58 

5 h. 10 

6 h. 55 



60 



60 



45 



Azote pur 



00^= 4 
O2 = 14.6 

Air 



002= S.9 
Oo = 11.52 



002= 3.53 
O2 = 17.12 



OOo = 3.9 



002= 3.53 (002= 3.5 0/0 Ai 
02-= 13.9" 



02 = 14 0/0 At. 
Oaillots 



Chien VIII. 21 kilogr. 5 gr. Propeptone à 9 h. 35 m. 



A 


9 h; 35 à 
10 h. 35 


60 


B 10 h. 35 à 

. 11 h. 35 

1 


60 





11 h. 35 à 

12 h. 35 


"60 



002= 5.64 
O2 = 13.77 

C02= 0.3 
02= 7.92 

Air 



002= 2.87 \ 
O2 = 13.3951 

CO2 = 2.45 (oOj = 2.8 
O2 = 9.93 1 Oi = 13 

002= 2.85 



0. 



14.42 



Chien IX. 11 kilogr. 2,75 gr. Propeptone à 2 h. 50. 



A 



B 



2 h. 55 à 

3 h. 55 


60 


3 h. 55 à 

4 h. 55 


60 



I Azote 



Air 



002= 1-427 • 
O2 = 13.261 [ 

C02= 1.71 



|C02> 1.7 

. > 13.261 
-^2 < 19.72 



02 = 19.72 I =16.49? 
Chien X. 



-Meurt au bout de 
25 minutes 



002= 
I 02 = 17.1 



1002 = 4.047 iC02> 4 
! O2 = 11.71 j O2 < 11.7 



A 



B 



3 h. 30 à 

4 h. 30 


60 


4 h. 45 à 

5 h. 45 


60 



Chien XI. 9 kilogr, 

OO2— 5.42 00^= 4.10 
O2 = 13 39 



00e = 4.5 
O2 = 15.25 



U2= 4:.1U \ 

^« = 12-^ (002 = 



002= 3-93 
O2 = 14.16 



2= 3.9 
O2 = 12.8 
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J'avais essayé par le même procédé de déterminer chez un 
cheval la tension des gaz du sang artériel non peptonisé, 
partant de cette notion que le sang du cheval se coagule plus 
lentement que celui des autres mammifères. Chez un vieux che- 
val destiné à l'abattoir, je mis à nu la carotide et la veine jugu- 
laire droite et les reliais aux deux tubes de mon aérotonomètre 
(1-empli d'air au préalable). Malheureusement le sang arriva, à 
certains moments, en telle abondandeetavec une si grande force, 
qu'il se forma dans l'aérotonomètre un mélange spumeux d'air 
et de sang, rendant toute analyse impossible. Je ne doute pas 
qu'on puisse éviter ce mécompte, en modérant l'arrivée du 
. sang dans l'appareil, ou peut être en employant un aérotono- 
mètre un peu plus large. Je n'ai plus eu l'occasion de renou- 
veler ma tentative. 

§ m. — Conclusions. 

1. La diffusion de l'oxygène gazeux vis-à-vis du sang s'opère 
in vitro avec une lenteur excessive. Si l'on place dans l'aéroto- 
nomètre une masse gazeuse limitée (50 à 70 c. c), au contact 
d'une masse de sang considérable (plusieurs litres de sang pep- 
tonisé), se renouvelant constamment et présentant une surtace 
de diffusion étendue, il faudra, malgré ces conditions favorables, 
un temps fort long pour que l'équilibre de tension soit atteint 
entre l'oxygène du mélange gazeux et celui du sang. Cet 
équilibre sera loin d'être réalisé au bout d'une heui^e d'expé- 
rience, si la tension initiale de l'oxygène était très faible (azote 
pur) ou très forte (air atmosphérique ou mélanges gazeux riches 
en oxygène) dans l'atmosphère gazeuse de l'aérotonomètre. 

2. La tension de l'oxygène dans le sang artériel peptonisé du 
chien est voisine de 12 à 14 pour cent d'une atmosphère. 

Cette tension est donc inférieure de plusieurs centièmes 
d'atmosphère à la tension de ce gaz dans l'air des alvéoles 
pulmonaires. En d'autres termes, le sang artériel qui revient du 
poumon n'a pas eu le temps de se mettre en équilibre complet 
de tension avec l'air des alvéoles, en ce qui regarde l'oxygène. 
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3. La tension de 00^ du sang artériel peptonisé du chien est 
d'environ 3 pour cent d'une atmosphère. Cette valeur est à peu 
près la même que celle qui fut déterminée par les élèves de 
PFLûGERdans le sang artériel ordinaire du chien et parGRÂNDis(^) 
dans le sang peptonisé, et par différents auteurs pour l'air des 
alvéoles pulmonaires du chien. 

L'équilibre de tension entre 00* du sang et 00^ de Tair des 
alvéoles pulmonaires parait donc atteint chez le chien. 

4. La tension des gaz du sang artériel peptonisé est conforme 
à la théorie qui explique les échanges gazeux de la respiration 
par les lois ordinaires de la diffusion gazeuse : chaque gaz 
chemine du milieu où sa tension est forte vers celui où elle est 
faible. 

(•) Grandis. Archiv.f. Phyxtolotjie, 1891. p. 499. 



L'augmentation de la tension de l'oxygène du sang 
peut-elle produire l'apnée? 



PAR 
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§ I. — Historique. 

Comme l'ont montré les recherches de Rosenthal, il suffit de 
pratiquer pendant quelques instants la respiration artificielle, 
chez un lapin ou chez un chien, en ayant soin de ventiler éner- 
giquement les poumons, de manière à surartérialiser le sang, 
pour mettre l'animal à l'état d'apnée, ou de suspension des 
mouvements respiratoires. 

On peut faire sur l'homme une expérience analogue. Si l'on 
exécute une série d'inspirations très profondes, on n'éprouve 
plus, pendant plusieurs secondes, le besoin de respirer, on est à 
l'état d'apnée. 

Beaucoup de physiologistes admettent, avec Rosenthal, que 
l'excitant normal qui entretient l'activité rythmée des centres 
respiratoires et qui accommode à chaque instant le degré de 
cette activité aux besoins momentanés de l'organisme, doit être 
cherché dans un certain degré de vénosité du sang qui baigne 
ces centres. Quand le sang devient trop veineux, il y a exagé- 
ration de l'activité des centres respiratoires et dyspnée ; quand 
il est trop artérialisé, il n'agit plus comme excitant, les centres 
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suspendent leur action et Tanimal cesse momentanément de 
respirer. 

Apnée. Dans l'idée de Rosenthal et de beaucoup de ses 
successeurs, Tapnée serait due surtout à une suroxygénation 
du sang. 

Cette théorie chimique de la régulation de la respiration et 
de la production de l'apnée a été attaquée par un grand nombre 
de physiologistes. Je n'entrerai pas ici dans le détail des contro- 
verses auxquelles elle a donné lieu. Je me limiterai au rôle 
de l'oxygène dans la production de l'apnée. Je me permets de 
renvoyer pour le reste à l'article Ajmée du dictionnaire de 
physiologie de Riohet. J'y ai montré que dans la production 
de Yap7iée, l'influence exercée sur les centres respiratoires par 
le sang surartérialisé (apnœa vera de Miescher Rusch), se 
combine probablement avec une action adjuvante émanée des 
fibres centripètes du pneumogastrique (apnœa spuria de 
Miescher Rusch). 

En ce qui concerne le rôle de la suroxygénation du sang dans 
la production de Y apnée, l'opinion de Rosenthal a été vivement 
attaquée par Paul Hering. 

Paul Hering trouva que le sang artériel du chat ne contient, 
pendant l'apnée, pas plus d'oxygène (même moins) que chez les 
animaux respirant normalement. (Einige Untersuchungen ûber 
die Zusammensetzung der Blutgase wahrend der Apnoë. 
Dissertation Dorpat. 1867). Pflûger (Ardi. f. d. ges. PhysioL, 
1. 1, 1868, p. 100) mit en doute les résultats de Paul Hering 
et y signala une cause d'erreui'; il fit reprendre la question dans 
son laboratoire. Aug. Ewald démontra sous sa direction que le 
sang artériel du chien est, pendant l'apnée, toujours un peu 
plus riche en oxygène (0,1 à 0,9 p. 100 d'oxygène en plus) et 
notablement plus pauvre en CO^ qu'immédiatement avant ou 
après l'apnée. Le sang apnoïque est à peu près saturé d'oxy- 
gène (AuGUST Ewald. Zur Kenntniss der Apnoë. {Ai ch. f. d. 
ges. Physiol, t. Vil, 1873, p. 575). 

Hoppe-Seyler, s' appuyant sur les déterminations de tension 
de l'oxygène dans le sang artériel faites dans son laboratoire 
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par Herter (Ueber die Spannung des Sauerstoffs im arte- 
ridlen Elut Zeits. f. physiol. Chemie, 1879, t. III, p. 98,) avait 
admis que le sang artériel est déjà à l'état normal à peu près 
saturé d'oxygène, au moins en ce qui concerne l'oxygène fixé 
sur l'hémoglobine et que, par conséquent, la ventilation pulmo- 
naire la plus énergique ne pouvait guère augmenter cette 
saturation. Tout au plus la tension de ce gaz dans le sang 
pourra-t-elle s'élever de quelques centièmes d'atmosphère par 
le fait de la respiration artificielle. Mais s'il suffit d'augmenter 
de quelques pour cent la tension de l'oxygène dans le sang pour 
provoquer l'apnée, Hoppe-Seyler trouve inexplicable que 
l'apnée ne s'établisse pas d'emblée lorsqu'on respire de l'oxy- 
gène pur ou de l'air comprimé (F. Hoppe-Seyler. Uéber die 
Ursache der Athembewegungeyi. Zeits. f. Physiol. Chemie, 187 9, 
t. III, p. 104). Hoppe-Seyler attribue l'apnée à l'épuisement 
des muscles respiratoires maltraités par la respiration arti- 
ficielle. 

FiLEHNE répondit (Ein Beitrag zur Physiologie der Athmung 
und der Vasomotion. Nachtrag. Arch. f. Physiol., 1879, p. 240) 
à Hoppe-Seyler en lui opposant les chiffres des analyses 
d'EwALD et les résultats des recherches de Hûfner sur la déter- 
mination photométrique de l'hémoglobine et de l'oxygène du 
sang (Ueber die Bestimmung des Hdmoglobin-und Sauerstoff- 
gehaltes im Blute. Zeits. f. physiol. Chemie, t. III, 1879, p. 1). 
D'après Hûfner, le sang artériel du chien n'est nullement 
saturé d'oxygène et contient encore de l'hémoglobine réduite. 
RosENTHAL M-mêmc fit observer que Y apnée chez un animal 
placé dans l'oxygène serait un non-sens, car, sans mouvements 
respiratoires, l'oxygène pur ne pourrait diffuser assez rapidement 
de l'extérieur dans les alvéoles pulmonaires pour maintenir au 
sang le degré voulu de saturation. Tout au plus pourrait-on 
donc s'attendre à une diminution du nombre des mouvements 
respiratoires (Rosenthal dans Hermann's Handbuch dey- 
Physiologie, t. IV (2), p. 278). 

J'ajouterai que Dohmen et Speck ont constaté un ralentis- 
sement du rythme respiratoire par suite de la respiration 
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d'oxygène, et que G. von Liebig signale pareillement une 
diminution des mouvements respiratoires sous l'influence de l'air 
comprimé. 

§ n. — Expériences. 

Quelle est la tension de l'oxygène dans le sang artériel d^un 
animal qui respire de l'oxygène pur ou un mélange riche en 
oxygène? Le ralentissement des mouvements respiratoires 
signalé par Speck, par Dohmen, etc., compense-t-il à ce point 
de vue la richesse en oxygène de l'air respiré et la tension de 
ce gaz reste-t-elle dans le sang au même niveau que lorsque 
l'animal respii'e de l'air? Telle est la question fort intéressante 
au point de vue de la théorie de l'apnée, que j'ai cherché à 
résoudre au moyen de mon aérotonomètre. 

Mes expériences ont été faites sur de petits chiens dont le 
sang avait été rendu incoagulable par une iiyection de propep- 
tone {Hemirulbumose nach Kûhnb du prix-courant de Grubler, 
gr. 25 par kilogi*. d'animal). Une grande canule en T était 
fixée dans la trachée de l'animal : l'une des branches munie 
d'une valvule à intestin (valvule de Speck) servait à l'inspira- 
tion et était mise en communication par un tube de caoutchouc 
fort large avec un spiromètre rempli d'oxygène (cloche de 
18 litres flottant sur un bain de chlorure de calcium et équi- 
librée dans toutes ses positions au moyen d'un contrepoids à 
siphon (^)). L'autre branche, munie également d'une valvule de 
Speck, servant à l'expiration, débouchait dans l'air extérieur. 

Une des carotides de l'animal était relié au tube d'arrivée 



(*) J'avais toujours deux spiromètres semblables remplis d'oxygène sous la main, 
de manière à pouvoir prolonger Texpérience pendant une heure et plus en les 
employant alternativement L'oxygène employé provenait de la maison Delacre, de 
Bruxelles, et m'était envoyé sous pression dans un cylindre en acier. Le gaz employé 
dans les expériences I, II et III contenait plus de 80 */o d'oxygène, celui des expé- 
riences IV et V en contenait 88 ^o et celui des expériences VI et VII, 84,6 <^/u. 
Il ne renfermait que des traces de gaz absorbable par la potasse et n'exerçait aucune 
action irritante sur mes voies respiratoires. 
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de mon aérotonomètre (Voir fig. 2 de l'article précédent), le 
tube de sortie de l' aérotonomètre était mis en communication 
avec le bout cardiaque de la jugulaire externe droite. Le sang 
artériel arrivait à flots par l'extrémité supérieure du tube 
intérieur de l'aérotonomètre, suintait le long des parois, 
présentant une large surface d'échange incessamment renou- 
velée et très favorable à la diffusion vis-à-vis de l'atmosphère 
gazeuse renfermée dans l'aérotonomètre; ce sang se rassem- 
blait dans la partie inférieure du tube pour retourner à l'animal 
par la veine jugulaire. Le manchon (réfrigérant de Liebig) 
entourant le tube de l'aérotonomètre, était maintenu de 38o à 39o. 
L'expérience était d'ailleurs conduite exactement comme celles 
qui m'avaient servi à déterminer la tension de COg et de Og 
dans le sang artériel du chien. Le gaz introduit dans le tube 
intérieur de l'aérotonomètre était analysé au début de l'expé- 
rience. A la fin il était pareillement transvasé dans une 
burette de Hempel et analysé par la potasse et l'acide pyrogal- 
lique. 

Le tableau suivant contient les résultats des expériences. 
Par durée de chaque expérience, j'entends le temps pendant 
lequel le sang a circulé dans l'aérotonomètre. 



Temps. 



Composition centésimale des gaz 
de l'aérotonomètre, 



au début. 



à la On. 



D'où valeur probable 

de la tension de 

C0« et de 0^ dans le 

sang. 



B 



Chien I. 6 V2 kilogr. 1.75 gr. Propeptone à 2 h. 30 m. 



2 h. 43 à 

3 h. 45 

3h. 60 à 
5 h. 30 



62' 



100 



Air 



Air 



C02= 4.29 
O2 = 30 74 



CO^^ 4.20 
33.9 



CO2 = 4.26 ( ^2 > 
Oo = 83.92 ' 



Chien II. 6 kilogr. 1.50 gr. Propeptone à 9 h. 15 m. 



I 9 h. 27 à 
11 h. 27 



120 



Air 



ICO^ 



2.3121 CO- 



Oj = 42.1941 



2.312 



Oj > 42.194 
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Temps. 



c 



Composition cenlésimale des gaz 
de Taérotonomètre, 



au début. 



à la fln. 



D'où valeur probable 

de la tension de 

GOs et de 0, dans le 

sang. 



Chien m. 7.5 kilogr. 2 gi\ Propeptone à 8 h. 



A 


8 h. 17 à 

9 h. 


43 


B 


9 h. 27 à 
10 h. 33 


66 



Air 



Air 



00^= 2.88 
0^ = 27.5 



I 



CO. 



2.8 



OOo 



2.073 



Op > 27.5 



Oo = 26.78 



Chien IV. 6ldlogr. 



1.50 gr. Propeptone à 9 h. 30 m. 
0.05 gr. Morphium Chlorh. à 9 h. 40 m. 



A 



9 h. 45 à 
10 h. 45 



60 



Oo = 65 



002-= ^-5 
0^ = 62.1 



COjj^ 4.5 
O2 > 62.1 



Chien V. 6 kilogr. 1.50 gi\ Propeptone à 9 h. 



A : 9 h. 16 à 

11 h. 16 

1 


120 


B 11 h. 30 à 
1 Ih. 


90 



Oo=l 



Oo«=55 



CO2-- 3.89 
O2 = 81.64 

002= 403 
O2 = 67.56 



002= 4. 
O < 81.64 
^2 > 67.56 



Chien VI. 5 kilogr. 1.25 gr. Propeptone à 10 h. 12 m. 



A 



B 



A 



10 h. 20 à 

11 h. 45 

11 h. 53 à 
Ih. 18 



90 



85 



Oo = 84.6 



57.7 



002= 4.1 
O2 -- 76.9 

002= 3.72 
O2 = 59.08 



002= 4.1 
r, < 76.9 
^- > 59.08 



Chien Vil. 6 kilogr. 1.50 gr. Propeptone à 9 h. 5 m, 
60 I 02 = 56.6 



I 9 h. 20 à 
10 h. 20 



1002= 5.1 
I 02 = 56.2 



002=« 5.1 
O2 = 56.2 



Les expériences I à III doivent être considérées comme des 
essais préliminaires. Les chiens II et m avaient une respira- 
tion haletante par suite d'excitation psychique Le chien n» IV, 
qui respirait également d'une façon exagérée, fut calmé par la 
morphine. Le chien n» VII fut calmé par le chloroforme. 
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Les chiens IV, V, VI respiraient paisiblement et présentaient 
une pression sanguine élevée; le sang artériel arrivait en abon- 
nance par l'extrémité supérieure de l'aérotonomètre et suintait 
le long de ses parois en formant, à la minime atmosphère 
gazeuse contenue dans l'appareil, une enveloppe liquide se 
renouvelant incessamment. Ces trois expériences doivent être 
considérées comme particulièrement réussies. 

§ in. — Conclusions. 

Comme résultat de ces expériences, signalons d'abord la 
légère augmentation de tension de COg (4 o/o au Meu de 2.5 
à 3 o/o d'une atmosphère), qui s'explique sans difl&culté par la 
diminution de la ventilation pulmonaire. Cette élévation de la 
tension de COg ne se montra plus lorsque l'animal présentait la 
respiration haletante (chien II et III). 

Mais le résultat le plus remarquable c'est la persistance des 
mouvements respiratoires, alors que la tension de l'oxygène du 
sang dépasse de beaucoup celle qui correspond à une saturation 
Complète par l'oxygène de l'air. Dans les expériences V et VI, 
la tension de l'oxygène du sang devait dépasser 60 V» d'une 
atmosphère; et, cependant, les animaux en expérience ne mon- 
trèrent qu'une tendence insignifiante à l'apnée. Ainsi le chien 
no V mit 8 minutes à inspirer 14 litres d'oxygène ; puis 7 minutes 
pour inspirer 14 litres d'air, puis 8 V2 niinutes pour inspirer 
14 litres d'oxygène, puis 7 minutes pour inspirer 14 litres d'air. 
La différence est insignifiante. 

H faut donc admettre que l'augmentation de la tension 
l'oxygène du sang ne joue qu'un rôle secondaire dans la produc- 
tion de l'apnée et que la variation de la tension de CO2 
présentent une importance bien plus grande comme facteur 
chimique de régulation des mouvements respiratoires. Miescher- 
Eush était arrivé au même résultat en ce qui concerne la régu- 
lation de la respiration normale. 



Reclierclies sur la Circnlation et la Respiration. 



La pulaalien du cœur cbez le chien {8uite\ 
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CHAPITRE V. 

LA COMPABAISON DU TRACÉ DU CHOC DU CŒUR 
AVEC CELUI DE LA PRESSION INTRA-VENTRICULAIRE (»). 



§ I. — Pression intra-ventrictUaire. 

J'ai montré, dans la première partie de mon mémoire sur 
la pulsation du cœur, que le tracé de pression, enre^stré dans 
le ventricule droit (ou gauche) du chien, rappelait les tracés 
de pression recueillis en 1863 par Chauveau et Marey, chez le 
cheval. Je reproduis ici un des tracés de ce mémoire. (Pig. 1.) 

Fi6. i. Tracé de la systole du ventricule 
droit (chien) inscrit au moyen de la sonde 
cardiographique, introduite par la veine 
jugulaire. 

0, systole de l'oreillette ; V V, systole 
du ventricule ; Vd, relâchement du ven- 
tricule ; d, ondulation flnale. 



(*) Voir : LÉON Fredericq. La pulsation du cœur chez le chien. Ârch. Biologie, 
vol. VIII et X, et Travaux du laboratoire, II, 1887-88, p. 37, et III, 1889-90, p. ^. 
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" On y voit Tondulation 0, due à la contraction des oreil- 
lettes, puis l'ascension brusque OV de la courbe, correspondant 
au début de la systole ventriculaîre, le plateau systolique W/ 
avec ses (trois) ondulations et enfin l'ondulation finale d, située 
au bas de la partie descendante de la courbe „. 

Je rappellerai que l'interprétation que j'ai donnée de ce 
graphique est pour ainsi dire calquée sur celle que Chauveau 
et Marey avaient adoptée pour le tracé ventriculaire du cheval. 
Elle s'en sépare sur deux points accessoires. Les trois ondu- 
lations du plateau systolique qui se voient entre V et V, et qui 
se retrouvent sur les tracés aortiques, ne sont pas dues, pour 
moi, à des ondes qui naissent dans l'aorte et qui rétrogradent 
vers le ventricule, comme l'admet Marey, mais ont leur origine 
dans le ventricule même, et dépendent de la forme de la contrac- 
tion du muscle cardiaque. Cette contraction musculaire est pour 
moi, non une secousse simple, mais un tétanos, correspondant à 
trois excitations au moins du muscle cardiaque. Cette opinion est 
d'ailleurs celle de M. Chauveau. 

Le second point au sujet duquel je me suis permis de me 
séparer de l'interprétation des illustres initiateurs de la méthode 
cardiographique, concerne Tondulation finale {d fig. 1, marquée 
/"sur les autres figures), que Chauveau et. Marey attribuent à 
la fermeture des valvules sigmoïdes. L'inscription simultanée 
des variations de pression dans l'aorte et dans le ventricule 
gauche, avec des instruments comparables au point de vue du 
temps perdu, m'a montré que l'ondulation dicrote du tracé 
aortique précède d'un temps appréciable (deux ou plus de 
centièmes de seconde) le début de l'ondulation d du tracé ventri- 
culaire, et ne peut donc être attribuée à la même cause. 

Le moment de la clôture des sigmoïdes, ainsi que celui de 
leur ouverture) peut être déterminé d'une autre façon, au 
moyen d'une expérience qui avait déjà été exécutée chez le 
cheval par Chauveau et Marey, mais dans un autre but. 
Cette expérience consiste à introduire dans le ventricule 
gauche (par la carotide et la crosse de l'aorte) un explorateur 
de la pression, à recueillir un certain nombre de courbes de 
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pression ventriculaire, puis à retirer légèrement l'explorateur, 
de manière à l'amener hors du ventricule, à l'entrée de l'aorte, 
et à inscrire ainsi les pulsations de l'aorte immédiatement après 
celles du ventricule. On peut ensuite, sans arrêter l'inscription, 
réintroduire la sonde exploratrice dans le ventricule et recueillir 
des graphiques de pression aortique. 

Les fig. 3 et 4 montrent des exemples de giapliiques recueillis 
de cette façon. Les courbes ayant été recueillies à court inter- 
valle avec le même instrument, permettent d'établir la compa- 
raison de la pression aortique avec celle du ventricule; de 
détenoiner d'une part, au début de la systole ventriculaire, 
le moment où la pression ventriculaire atteint, puis dépasse la 
pression aortique (ouverture des sigmoïdes), et d'autre part, à 
la fin de la systole, de marquer l'instant précis où la pression 
ventriculaire descend en dessous de celle de l'aoïte, et où par 
conséquent les valvules sigmoïdes se ferment. 
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Fig 2. Courbe (Je pression intra-ventriculaire inscrite au moyen du maromètre de 
Hurlhle. Au point jr, le manomètre est retiré jusque dans l'aorte./', clôture des 
sii^moides aorliques. b\ ouverture des sigmoïdes. c d e, plateau syslolique. j\ ondu- 
lation finale (flot de l'oreillette). Chronographe inscrivant âo v. d. à la seconde. 
Photographie sur zinc. 
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Fig. 3. Môme explication que pour la fi^'. 2. Chronographe inscrivant b'O v. d. 
à la seconde. Photographie sur zinc. 
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Ouverture des valvules sigmaides. — Pour déterminer sur les 
graphiques de pression ventriculaii-e le moment de l'ouverture 
des valvules sigmoïdes^ il suffit de tracer une ligne horizontale 
à partir du début du tracé d'une pulsation aortique, inscrite 
immédiatement après. Le point où cette horizontale (parallèle 
à l'abscisse) coupe la ligne d'ascension du tracé ventriculaire, 
correspond au moment d'égalité de pression dans l'aorte et dans 
le ventricule et par conséquent au moment où les valvules 
sigmoïdes vont s'ouvrir. A partir de ce point, les tracés aorti- 
que et ventriculaire sont presque superposables. 

C'est vers le milieu de la ligne d'ascension, souvent plus haut, 
parfois plus bas, que se produit l'ouverture des valvules 
sigmoïdes. Cette ouverture se fait d'autant plus promptement 
que la pression est plus basse dans l'aorte ; elle est d'autant 
plus tai'dive que la pression aortique est plus forte. 

Fermeture des valvules sigmoïdes. — Pour déterminer le 
moment de la fermeture des sigmoïdes, il suffit pareillement de 
tracer une ligne horizontale à partir du point où le tracé de la 
pulsation artérielle cesse d'être superposable au tracé ventri- 
culaire, c'est-à-dire à partir du début de l'ondulation dicrote. 
Le point où cette horizontale rencontre la portion descendante 
du graphique ventriculaire, marque le moment d'égalité de 
pression ventriculaire et aortique, c'est-à-dire le moment où les 
valvules sigmoïdes vont se fermer. En opérant de cette façon, 
on reconnaît que le moment de fermeture des sygmoïdes corres- 
pond ordinairement au tiers supérieur de la ligne de descente. 

Les résultats fournis par cette méthode concordent donc 
pleinement avec ceux que m'ont fournis les autres procédés de 
recherche. 

La figure schématique suivante (fig. 4) résume les conclusions 
auxquelles m'ont conduit l'étude des variations de la pression 
du contenu ventriculaire au cours de la systole. 

Eoy et Adami {Heart-heat and pulsetvave. Sect. IV. The 
Practitioner, 1890, p. 244), Hûrthle {Archiv f. dieges. Physio- 
logie, XLIX, p. 29, 1891), Contejean (Archives de physiol. 
nôrm. etpathol, 1894), Bayliss et Starling (Intern. Monats. 
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/. Anat M. Fhysiol., 1894), ont publié des tracés de pression 
intra-ventriculaire du chien très analogues aux miens, quoique 
recueillis par des procédés d'inscription en partie au moins très 
diflférents. 
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Fig. 4. Tracés de pression recueillis simultanément dans le ventricule gauche, 
dans l'aorte et dans Toreillette chez le chien. (Schéma extrait de mes Elémtntt de 
physiologie. S'' édition, 1893.) 

Par contre Krehl et v. Frey ( Untermchungen iïber den Puis, 
etArchiv f. Physiologie, 1890, p. 30), enregistrant les variations 
systoliques de la pression chez le chien, au moyen d'un manomètre 
spécial construit sur les indications de v. Frey, ont obtenu des 
tracés de systole ventriculaire ne présentant pas le plateau sys- 
tolique (voir fig. 5). La courbe de pression intraventriculaire 
rappelle sur leurs tracés la courbe myographique de la secousse 
simple : elle se compose d'une portion ascendante à laquelle fait 
immédiatement suite la portion descendante, v. Frey (Archiv 
f. Physiologie, 1893) admet que le plateau qui se voit sur les 
tracés de systole publiés par Marey, Chauveau, Fick, Fredericq, 
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Bolleston, Hiirthle, etc. est un produit artificiel, dû à différents 
vices d'expérimentation, dont le plus fréquent serait la position 
défe<îtueuse du tube explorateur à l'intérieur du ventricule. Le 
plateau systolique ne s'obtiendrait que lorsque le tube explora- 
teur est poussé trop profondément à Tintérieur du ventricule, 
dans la direction de la pointe du cœur. L'orifice cardiaque du 
tube se trouverait dans ce cas, dit Frey, bouché par l'accolement 
des parois ventriculaires pendant une partie de la contraction 
de leurs muscles. La courbe normale sei*ait ainsi tronquée à un 
niveau d'autant plus bas, et présenterait un plateau systolique 
d'autant plus large, que le tube a été poussé plus avant dans le 
ventricule, et que son orifice se trouve bouché plus tôt lors de 
chaque systole. La seule façon d'obtenir un tracé correct, 
consisterait à maintenir l'orifice du tube explorateur le plus 
loin possible de la pointe du cœur, dans le voisinage des 
valvules; car, pendant la systole ventriculaire, dit v. Prey, la 
cavité du ventricule se rétrécît et s'efface de la pointe à la base. 

J'ai répété les ex- 
périences de V. Frey, 
et je ne me suis pas 
borné à enfoncer la 
sonde cardiaque & dif- 
férentes profondeurs 
dans les ventricules , 
mais j'ai tenu aussi à 
varier les modes d'en- 



FiG. !>. Tracés de pression 
de l'oreillette (Vorhof;, du 
ventricule (Kammer), et de 
l'aorte (Aorlaj, correspon- 
dant à une pulsation car- 
diaque. 

Ouverture (Oeiïnung) fer- 
meture (Schiuss) des val- 
vules aortiques et auri- 
culo-ventriculaires (d'après 
V. Frey : Die Untertuchung 
'/« PuUe», 4892. Fig. 38» 
p. 88;. 
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registrement. J'ai pu me convaincre que la forme du tracé de 
pression ventriculaire dépend bien plus de l'espèce de manomètre 
que j'employais, que de la position que je donnais à ]a sonde. 

Je glisse, par exemple, par la jugulaire droite d'un grand 
chien narcotisé, une large sonde en métal, présentant latéra- 
lement, près de son extrémité obtuse, trois fenêtres longues 
chacune de 15 millimètres et larges de 4 millimètres. La sonde 
est remplie au préalable avec la solution saturée de Mg SO* et 
est reliée alternativement avec un Tonomètre de v. Frey ou avec 
un Manomètre de Hûrthle. J'enfonce la sonde tantôt jusqu'au 
fond du ventricule et tantôt je la retire jusque dans le voisi- 
nage des valvules auriculo-ventriculaires. En opérant de cette 
façon, il m'est impossible d'obtenir avec le Tonomètre de 
V. Frey autre chose que les tracés ventriculaires ayant la forme 
simple de collines à sommet unique, tandis que le Manomètre de 
Hûrthle me fourait avec la même constance des courbes trapé- 
ziformes. La fig. 6 nous donne un exemple des tracés obtenus 
à court intervalle au moyen des deux instruments reliés alter- 
nativement à la sonde du ventricule droit introduite par la 
jugulaire droite. 




Fig. 6. Courbe de pression du ventricule droit recueillie, chez le chien, au moyen 
d'une sonde jugulaire poitrine non ouverte) reliée au Manomètre de Hiirthle (ligne 
supérieure) ou au Tonomètre de v. Frey (ligne inférieure). Photographie sur zinc. 

J'obtiens de même un plateau systolique bien marqué, si je 
relie le manomètre de Hûrthle ou le Sphygmoscope avec de 
larges canules que j'introduis à travers les auricules et les 
oreillettes jusque dans les ventricules et que je fixe au niveau 
des oreillettes (Chien à poitrine ouverte). Si, dans cette dernière 
expérience, je retire trop fortement la sonde dans la direction 

6 
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de Toreillette, le tracé ventriculaire fera place au tracé de 
pression auriculaire. Ce tracé montre au début de la systole 
ventriculaire une élévation aiguë (bc, fig. 7) de hauteur variable 
et qui correspond à la fenneture brusque des valvules auriculo- 
ventriculaires. 



\f va. 



\ 



Fig. 7. V. G. Courbe de pression du venlri- 
cule gauche (spbygmoscope). 

0. D. Courbe de pression deToreilletle 
droite (spbygmoscope). Les sphymoscopes 
sont fixés au niveau des auricules bc, 
clôtures des valvules auriculo-ventricu- 
laires dans le tracé inférieur. 

Cbien à poitrine ouverte, délire des 
oreillettes. 

J'obtiens le même résultat si j'introduis une sonde par la 
carotide et si je la fais pénétrer par l'aorte et les valvules 
sigmoïdes entr' ouvertes jusque dans le ventricule gauche (sans 
ouvrir le thorax). Je puis pousser la sonde jusque dans le fond 
du ventricule gauche ou la retirer peu à peu dans l'aorte sans 
modifier sensiblement la forme du tracé. Le plateau systolique 
de l'aorte a ici manifestement même signification que celui du 
ventricule. (Voir fig. 2 et 3.) 

Le plateau à trois ondulations représente dans la courbe de 
pression aortique la portion systolique du pouls artériel. 
On reconnaît le plus souvent tout aussi facilement le plateau 
systolique avec ses trois ondulations dans le tracé de la carotide 
recueilli au moyen de canules fixées dans le bout central de 
l'artère. Je le retrouve également dans le tracé sphygmogra- 
phique de la carotide, recueilli au moyen d'un explorateur 
de Verdin appliqué extérieurement au vaisseau intact, mais 
lié du côté périphérique. Ici évidemment, il ne peut être 
question d'obstruction de canule et de troncature de la courbe 
de systole. 

Tous les manomètres élastiques (Sonde cardiaque droite de 
l'auteur. Manomètre de Gad, de Hûrthle, Sphygmoscope de 
Chauveau-Marey, à chambre à liquide réduit au minimum) 
peuvent fournil- des tracés de pression ventriculaire ou aortique, 
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sur lesquels se retrouve le plateau systolique et ses trois 
ondulations. 

Les tracés artériels que €es instruments fournissent sont très 
semblables à ceux que l'on recueille des mêmes artères au moyen 
des sphygmographes à transmission. Ces manomètres ont d'ail- 
leurs un temps perdu fort court. Quand on les soumet 
brusquement à une augmentation ou à une diminution de pression 
atteignant un ou deux mètres, ils fournissent des indications 
presque instantanées. 

L'ancien sphygmoscope de Marey avec son doigt de gant 
extensible et le Tonomètre de v. Frey sont au contraire des 
instruments relativement paresseux, présentant une période 
latente trop longue et n'obéissant pas instantanément aux 
variations brusques de pression auxquels on les soumet. Je 
renvoie à la critique que Hûrthle a faite du manomètre de 
V. Frey et me borne à publier ici les résultats d'un essai com- 
paratif du Tonomètre de v. Frey et de ma Sonde cardiaque 
droite. Chacun des instruments était brusquement mis en rap- 





FiG. 8. 

Essai du Tonomètre de v. Frey. 
Variations brusques de pression positive 
et négative d'un mètre d'eau, a) ouver- 
ture du robinet de la bouteille à pres- 
sion ; bc) courbe du Tonomètre ; d) ou- 
verture d'un second robinet ramenant la 
pression au zéro ; ef, courbe du Tono- 
mètre ; ab^ de, temps perdu dans le 
Tonomètre. Temps en 2S™^ de seconde. 

L'appareil inscrit donc une colline 
abcefy à sommet unique, au lieu d'un 
trapèze à plateau. 

Photographie sur zinc. 



FiG. 9. 

Essai de ma sonde cardiaque droite. 
Variations de pression positive et 
négative d'un mètre d'eau. Temps en 
25mes de seconde. 

Photographie sur zinc. 
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port avec un réservoir où la pression était d'un mètre d'eau. 
Le mouvement du robinet servant à établir la communication 
était enregistré simultanément. Puis, ce robinet étant refermé, 
un second robinet, placé au delà du premier, permettait 
d'établir la communication avec l'extérieur, et de faire brus- 
quement tomber à zéro la pression à laquelle était soumise 
l'appareil. Si les deux expériences se suivent à court intervalle, 
les changements de pression représenteront à peu près ce qui 
se passe dans le ventricule droit du chien ou du cheval à chaque 
systole ventriculaire. Tandis que la sonde cardiaque inscrira 
un tracé trapéziforme, traduisant plus ou moins fidèlement les 
variations de pression, le Tonomètre de v. Frey, nous fournit 
un tracé absolument déformé, à une seule colline (fig. 8 et 9). 

§ II. — Choc du cœur. 

J'avais retrouvé dans les tracés de choc du cœur recueilli 
par moi chez le chien (ainsi que dans la plupart des tracés du 
choc du cœur de l'homme publiés par les auteurs), la même 
forme de courbe trapézoïde présentant un plateau systolique à 
trois ondulations et une ondulation finale d. Je n'avais pas 
hésité à identifier avec Chauveau et Marey, la courbe de 
pression intra-ventriculaire avec la courbe du choc du cœur. 

" Le tracé, recueilli au moyen de la sonde cardiaque droite, 
disais-je, ou au moyen de sphygmoscopes introduits dans les 
ventricules, représente la courbe des variations de la pression 
intra-ventriculaire, indépendamment des variations de volume 
du cœur, tandis que le tracé cardiographique recueilli à l'exté- 
rieur du cœur, par l'application du cardiographe, ou de l'ex- 
plorateur à coquille, représente la combinaison de la courbe du 
volume du cœur ou de ses mouvements de locomotion, avec la 
courbe des variations de consistance ou de pression intérieure 
de l'organe. „ 

" La grande similitude que présentent les tracés recueillis, 
tantôt à l'intérieur (sonde cardiographique, sphygmoscope), 
tantôt à l'extérieur du cœur (explorateur à coquille, cardio- 
graphe), nous montre le peu d'influence que la courbe de 
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volume du cœur exerce sur le tracé du cardiographe. Ce tracé 
est donc, avant tout, la courbe des variations de consistance du 
cœur, ou, ce qui revient à peu près au même, la courbe de la 
pression intra-cardiaque „. (La pulsation du cœur chez le chien. 
Trav. labor. Il, 1887-88, p. 78.) 

Depuis l'époque où ces lignes ont été publiées, la pulsation 
du cœur chez le chien ou chez l'homme a fait l'objet d'un 
nombre assez grand de i-echerches et l'identification des 
tracés de choc extérieur et de pression intérieure a été vivement 
attaquée de différents côtés. 

V. Frey, dans son livre sur le pouls, dédié à ses illustres 
maîtres v. Brucke et C. Ludwig, prend comme base de tout son 
exposé de la pulsation cardiaque et de la pulsation artérielle, 
l'idée que la contraction ventriculaire est une secousse simple, 
et que le tracé de pression intra-ventriculaire est identique au 
tracé de la secousse musculaire. (Voir fig. 5.) 

V. Prey rejette complètement l'identification du tracé du 
choc du cœur avec celui de la pression intra-ventriculaire. Pour 
lui, le choc du cœur ne présente pas de relations fixes avec les 
phases des changements de pression qui se déroulent à chaque 
pulsation dans le ventricule et dans les artères. Le cardio- 
gramme n'a d'ailleurs pas de forme typique: son tracé varierait 
suivant l'endroit du cœur où il a été recueilli ; et pour un même 
endroit du cœur, suivant le nombre des pulsations et le degré 
de réplétion du cœur. 

Le cadiogramme, pour v. Frey, est au fond une courbe de 
secousse musculaire, modifiée par les changements de forme et 
de situation des différentes parties du cœur. Ce n'est ni une 
courbe de pression intra-ventriculaire, ni une courbe de volume 
du ventricule. 

De son côté, Martius s'est vivement élevé contre la compa- 
raison faite par Marey et Chauveau, et reprise par moi, de la 
courbe de pression intra-ventriculaire et du tracé cardiogra- 
phique. Ces deux courbes n'ont pour lui rien de commun : elles 
se produisent par un mécanisme entièrement différent, et ne 
présentent qu'exceptionnellement et accidentellement une 



76 LÉON FBEDERICQ. 

certaine similitude extérieure. Leur comparaison n'a guère de 
sens et ne peut conduire qu'à des conceptions en'onées (^). 

Martius se réclame principalement des recherches de Roy et 
Adami pour affirmer la différence fondamentale des tracés de 
pression ventriculaire et des tracés cardiographiques. Analysons 
brièvement le travail de ces auteurs. 

Roy et Adami {HearUbeat and Puise-wave. The Praditioner. 
Feb. to July. 1 890), ont fait chez le chien de nombreuses expé- 
riences de cardiographie : inscription du choc du cœur mis à 
nu, inscription de la pression intra-ventriculaire au moyen d'une 
canule à piston, inscription myographique de la contraction de 
la paroi de l'oreillette, de celle des muscles papillaires, de celle 
des fibres longitudinales ou transversales des ventricules. Ils 
admettent que les différentes catégories des fibres ventriculaires 
ne se contractent pas en même temps et expliquent de cette 
façon les ondulations du plateau systolique de la courbe de 
pression intra-ventriculaire. 

La courbe du choc du cœur diffère pour eux sensiblement de 
celle des variations de la pression intra-cardiaque, comme le 
montre leur fig. 17 (reproduite ici à la flg. 10). La ligne d'ascen- 
sion du cardiogramme est beaucoup plus raide et atteint son 
sommet plus tôt que ne le fait la courbe de pression. Le 
plateau systolique du tracé cardiographique est notablement 
plus long et se termine par une ondulation qui suit la production 
du second bruit du cœur. 

Cette discordance entre les deux tracés s'accentue davantage, 
si le bouton du cardiographe n'appuie pas suffisamment sur le 
cœur. Plus la pression qu'exerce l'appareil récepteur est faible, 
et plus le tracé du choc du cœur se trouve déformé, aplati, et 
plus le plateau systolique s'allonge. Voir la flg. 13 de Roy et 
Adami, reproduite ici à la fig. 11. 



(•) « Sloss-und Druckcurven haben an sich gar nichls miteinander zu thun. Sie 
entstehen auf vôllig verschiedene Weise und zeigeri nur Ausnahmsweise und zurâtlig 
elne gewisse âussere Formâhnlichkeit. » 

« Der Vergleich der menschlichen Stoss-mit der thierischen Druckcurve hat 
ûberhaupt wenig Sinn uad verleitet nur zu falschen Vorstellungen. » 

(Zeits. f. klin. Med. XIX, p. 5 du tiré à part.) 
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FiG. 10. — Schéma indiquant les relations 
du tracé ventricuiaire et du choc du 
cœur, d'après ;Roy et Adami. (Fig. il, 
loco citato,) 




Eoy et Adami arrivent à 
la conclusion assez découra- 
geante qu'il est diflttcile et 
même dans la plupart des 
cas impossible de mesurer 
avec exactitude la durée des 
différentes phases du cycle 
cardiaque en s'en tenant 
uniquement aux tracés du 
choc du cœur (^). 

Hûrthle a publié de su- 
perbes tracés de pression 
intra-ventriculaire et du 
choc du cœur (recueillis chez 
le chien), sur lesquels on con- 
state que les deux courbes 
montent en même temps, 
présentent un plateau systo- 
lique semblable et redes- 
cendent au même moment. 
" L'effort de pression que 
la surface du cœur exerce 
contre la paroi thoracique 
antérieure et qui produit la 
portion systolique du cardio- 
gramme parcourt ici les 



Fig. i I . Diagramme montrant les modifioâ- 
lions de la courbe de choc du cœur 
produites en variant la pression exercée 
par le bouton du cardiographe sur la paroi 
ventricuiaire. (Fig. 43 de Roy el Adami. 
Laco citato,) 



(*) One thing to be kept in mind, 
then,with regard to apex beat tracings 
is that in them it ix difficulté and^ 
indeed, in moêt caset, impo*xible to 
meanure uith accuracy the duratlon 
ofthe différent phaxe* of the cardiac 
cycle^ p. 244. Heart-bcat and Puise- 
wave. C. S. Roy. et J. G. Adami. 
Reprinted from the Practitioner. Feb. 
to July, 4890. 
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mêmes phases que les variations de la pression à l'intérieur du 
ventricule, et nous pouvons en tirer la conclusion que les deux 
courbes ont même cause efficiente, c'est-à-dire la contraction 
du muscle ventriculaire, et que le cardiogramme peut servir à 
fixer la durée de la systole du ventricule (^). 

Hûrthle «goûte que malheureusement il n'en est pas toujours 
ainsi et que dans beaucoup de cas le cardiogramme présente 
une foime atypique, la ligne d'ascension précédant celle du 
graphique de pression, et le plateau systolique se prolongeant 
après la chute de la courbe de pression. Dans les expériences 
de Hûrthle, l'appareil récepteur du choc du cœur était constitué 
par une tige creuse terminée par une petite ampoule élastique. 
La tige et l'ampoule étaient introduites à travers la paroi 
thoracique de manière à venir directement en contact avec le 
cœur recouvert de son péricarde. Le tracé était inscrit par une 
espèce de petit tambour à levier. 

Dans un travail publié en 1891, J. BeiTy Haycraft anîve à 
la conclusion suivante : 

Le cardiogramme a été mal interprété jusqu'à présent, car 
pendant la diastole, le levier s'élève, pour descendre pendant 
la systole (conformément à la diminution du diamètre antéro- 
postérieur du cœur) ; il y a cependant au commencement de la 
systole une élévation insignifiante due à l'appui du cœur contre 
la paroi thoracique. Le cardiographe ordinaire a un bouton 
qui, appliqué dans l'espace intercostal, presse sur le cœur qui 
est mou pendant la diastole ; pendant la systole, ce bouton est 
soulevé violemment, produisant une ascension marquée de la 
courbe qui est due aux conditions artificielles de l'expérience. 
Si nous enlevons le bouton, nous obtenons un vrai cardiogramme 



(*) « Das Andrângen der Herzoberflâohe gegen die vorlere Bruslwand, durch 
welches der systolische Theil des Cardiogramms gebildet wird, nimtnt aiso hier 
denselben Yerlauf wie der Drucklauf iin Ventrikel und wir durfen daraus deii Schluss 
ziehen. dass beiden Gurvea dieselbe Ursache, nâmlich die Zusammenziehung des 
Kammermuskels zu Grande liegt und das Cardiogramm zur Messung der Syslolen- 
dauer verwendet werden kann. » {Archivf, d. ges. Physiologie^ 49, p. 93.) 



LA PULSATION DU CŒUR CHEZ LE CHIEN. 79 

montrant l'ascension du levier pendant la diastole et sa chute 
pendant la systole (^). 



En présence de ces contradictions, il m'a paru intéressant de 
reprendi^e sur le cœur du chien la comparaison des tracés de 
pression intra-ventriculaire et de choc extérieur du cœur, en 
cherchant à déterminer exactement sur les deux graphiques 
le début b de la contraction ventriculaire, et la fin de cette 
contraction, c'est-à-dire le début e du relâchement. 

Ces points b et e, qu'il est toujours facile de déterminer sur 
le tracé de pression intra-ventriculaire, vont nous servir de fil 
d'Ariane pour démêler la signification des formes si variées que 
présentent, chez le chien, les tracés de choc du cœur recueillis à 
l'extérieur de la poitrine. 

Chez un grand chien, endormi par la morphine, j'introduis 
par la jugulaire droite ma sonde cardiaque droite et je la pousse 
jusque dans le ventricule droit ; j'obtiens, en la reliant à un 
tambour à levier, un tracé pareil à celui du ventricule gauche, 
mais présentant sur ce dernier l'avantage d'une moindre ampli- 
tude des excursions du levier inscripteur; la courbe sera, par 
conséquent, moins déformée par inertie de l'appareil inscripteur. 

J'enregistre en même temps le choc du cœur, en appliquant 
la capsule de l'explorateur à coquille de Marey sur le côté droit 



(*) « The cardiogram has been misinterpreled, for during diastole Ihe lever 
ascends, descending during systole (as the front to back diametor of Ihe heart 
lessens); al the commencement of the systole is however an insignificant rise, due to 
the « assertion > of the heart against the chest wall. The ordinary cardiograph has 
a button, and this presses into the interspace, presses upon the heart in diastole 
wben it is flaccid ; during systole this is violently thrown off, giwing a marked 
upstroke which however is due to the unnatural condition of the experiment. 
Remove this button and we obtain a true cardiogram shewing ascent of the lever 
during diastole and fait of the lever during systole. » 

(p. 473. The Journal of Physlology, XII ) 

Je mentionne pour mémoire les travaux de Einlhoven {Nieuwe Methoden vonr 
cUnisch Ondenoek. Ned. Tijdpchr. voor Geneeskunde, 1893), Hilbert (Zeils. f. klin. 
Med. XIX. Suppl.), Hochhaus (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. XXXI, p. 403, 
etc., qui se rapportent au tracé du choc du cœur de Thomme. 
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de la poitrine (le chien, attaché sur le dos dans la gouttière 
d'opération, est fortement penché sur le côté droit). 

Du côté gauche, l'ébranlement de la paroi thoracique chez 
le chien est excessif, la plume de l'appareil inscripteur est pro- 
jetée avec trop de force et dépasse sa position d'équilibre. Je 
me suis efforcé au contraire de recueillir des tracés de choc du 
cœur aussi peu amplifiés que possible, en reliant l'explorateur 
du choc du cœur à un tambour à levier au minimum de sensi- 
bilité. De plus, dans la plupart de mes expériences, le papier 
de l'appareil enregistreur était fortement enfumé et j'appuyais 
assez fortement la plume du tambour à levier, contre le papier 
enfumé, de manière à obtenir un trait blanc bien net sur fond 
très noir. Mon but était d'obtenir des tracés pouvant être faci- 
lement reproduits directement par la photographie sur zinc, sans 
qu'il fût nécessaire de les retoucher. De cette façon, l'inscrip- 
tion manque, il est vrai, de sensibilité et certains détails des 
courbes peuvent être plus ou moins étouffés par les frottements. 

J'ai réussi sur tous mes chiens, à recueillir à certains endroits 
de la paroi thoracique droite, des tracés trapéziformes, presque 
identiques à ceux de la pression intra-ventriculaire, et sur 
lesquels le début b et la fin c de la systole se marquent de la 
même façon que sur le tracé de pression intra-ventriculaire. 

Les plumes des deux enregistreurs (sonde cardiaque droite, 
explorateur du choc du cœur) montent et descendent en même 
temps, comme si elles étaient liées l'une à l'autre par un fil 
invisible. Il est impossible de nier ici pour la production* de ces 
deux courbes une origine commune. Cette origine commune, 
c'est la contraction des muscles ventriculaires. Les parois du 
ventricule se durcissent, soulèvent le bouton du cardiographe; 
en même temps elles pressent par l'intermédiaire du sang sur 
les fenêtres de la sonde. Les deux mouvements sont fidèlement 
traduits par les excursions des tambours à levier si l'on a soin, 
comme je l'ai fait, d'employer des appareils dont les plumes 
n'inscrivent que des tracés de peu d'amplitude. 

La correspondance des deux courbés est parfaite en ce qui 
concerne le commencement (changement de direction b) et la 
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fin (changement de direction é) de la systole ventriculaire. 
(Voir flg. 12-17.) 
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Fie. 43. 
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FiG. 14. 



FiG. 13. 










FiG. IG FiG. 17. 

FiG. 12 à i7. Graphiques de choc du cœur et de pression intr'a-ventriculaire 
(v. droit), recueillis simultanément chez le chien, b^ début, e, fîn de la systole 
ventriculaire. Temps en 25<^^de seconde. Les tracés ont été recueillis sur papier 
très enfumé, avec plumes peu effîlées et frottant fortement, afin de rendre possible 
une reproduction photographique directe, sans relouches. Il en est résulté, une 
certaine atténuation des détails les plus fins des courbes. Photographies sur zinc. 

Les différences que peuvent présenter les deux tracés dans le 
reste de leur parcours sont de peu d'importance, et s'expliquent 
par cette considération que la courbe recueillie par le bouton 
du cardiographe doit être considérée, avec Cliauveau et Marey, 
comme une courbe de contraction ou d'épaississement du muscle 
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cardiaque (identique à la courbe de pression intra-ventricu- 
laire), plus ou moins déformée par la courbe des changements 
de volume du cœur entier ou du ventricule. Le plateau 
systolique cde est, en effet, plus ou moins incliné vers e, 
conformément à la diminution de volume du ventricule; de plus, 
la ligne d'ascension le peut présenter en 6' une dépression 
correspondant à l'ouverture des sigmoïdes artérielles et à la 
pénétration de l'ondée ventriculaire dans l'artère pulmonaire 
ou l'aorte. (Voir flg. 18, 19 et 20). 



CHjOt* a- dbt^. 






Fif,. i8. Tracés de choc du cœur et de pression intra-ventriculaire. b\ ouverture 
des sigmoïdes artérielles et moment de la pénétration du sang dans l'aorte ; 6, 
début, ^', fin de la systole ventriculaire;/, ondulation finale. Le temps perdu n'est 
pas rigoureusement le mèma dans les deux appareils enregistreurs. Photographies 
sur zinc. 
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FiG, i9 et 20. Tracés de choc du cœur et de pression intra-ventriculaire. 
Plateau incliné. Photographies sur zinc. 
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De plus, rondulation finale f est souvent beaucoup plus 
marquée sur ce tracé du choc du cœur que sur celui de la 
pression intra-ventriculaire (voir flg. 18). 

Ce sont là des tracés cardiographiques typiques. Mais il suffit 
de s'éloigner un peu du point où on les obtient, de manière à ce 
que le bouton du cardiographe cesse de presser dans la substance 
du cœur, pour que le tracé soit plus ou moins déformé par la 
courbe des variations de volume du cœur et prenne une forme 
atypique. 

Le plateau se creusera, l'ondulation f augmentera d'impor- 
tance, se fusionnera plus ou moins avec le plateau et l'allongera 
d'une façon anormale (voir flg. 21 à 23). Le tracé conservera sa 
forme trapézoïde, mais il n'y aura plus coïncidence avec le tracé 
de pression intra-cardiaque. Cette forme atypique du tracé du 
choc du cœur est, chez le chien, assez fréquente, si l'on applique 
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FiG. 21. 



FiG. 22. 
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FiG. 23. 



FiG. 24. 



FiG. 9i à 24. Cardiogrammes atypiques recueillis à gauche, et tracés de pression du 
ventricule droit, b, début de la systole ventriculaire ; c, fin de la systole ;/ ondu- 
lation finale. b\ ouverture des sigmoïdes. Photographies sur zinc. 
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l'explorateur sur le côté gauche de la poitrine : elle donne 
jusqu'à un certain point raison à ceux qui affirment que le ti^acé 
du choc du cœur est différent de celui de la pression intraven- 
triculaire et ne peut nous renseigner sur les phases de la 
pulsation ventriculaire. 

Si l'on recule davantage la capsule exploratrice du cardio- 
graphe, le tracé recueilli devient tout à fait atypique et 
représente une pulsation négative, dont le début correspond 
à l'ouverture des valvules sigmoïdes, et la fin, à l'ondulation f 
ou flot de l'oreillette. 

Le cardiogramme représente dans ce cas, avant tout, la courbe 
des variations de volume du ventricule (voir flg. 24). 

Le début seul de la pulsation ventriculaire se marque dans ce 
cas par une élévation hh\ 

La flg. 25 représente schématiquement les rapports des 
cardiogrammes typiques et atypiques avec le tracé de pression 
intra-ventriculaire et la transformation du cardiogramme positif 
en cardiogramme négatif. 

Il est clair que si l'on veut utiliser le tracé du choc du cœur 
pour déterminer la durée des phases de la pulsation cardiaque, 
il faut s'efforcer d'obtenir un cardiogramme typique, c'est-à-dire 
appliquer la capsule exploratrice à droite, chez le chien, de 
manière que le bouton du cardiographe s'enfonce à travers un 
espace intercostal, dans la substance même du cœur. 

Si, chez un même animal, on obtient des séries de tracés 
dans lesquels le plateau systolique est tantôt court, tantôt 
long, il faudra rejeter les seconds et s'attacher à recueillir les 
premiers. 

La plupart des cardiogrammes recueillis chez l'homme et 
publiés par les auteurs, sont heureusement des tracés tj^piques, 
présentant le plateau systolique à trois ondulations et l'ondu- 
lation flnale f au bas de la ligne du relâchement ventriculaire. 
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FiG. âo. I, tracé de pression intra-ventriculaire ; 

II, tracé de prcssioQ aortiqne; 

III, cardiogramme typique recueilli à droite ; 

IV, cardiogramme atypique recueilli à gauche; 

V, cardiogramme atypique négatif; 
ab^ systole auriculaire ; 

bcde, systole venlriculaire ; 

A, b', ouverture des valvules sigmoides; 

B, clôture des valvules sigmoides. 



Note sur rorigine du diorotisme et des ondulations 
du plateau systolique de la pulsation artérielle, 

PAR 

Victor WILLEM, 

Assistant de zoologie à TUniversité de Gand. 



INTRODUCTION. 

Les physiologistes sont encore aujourd'hui divisés sur la 
signification des ondulations que présentent les tracés sphygmo- 
graphiques et les tracés de pression artérielle» Pour Chauveau, 
Marey, etc., les principales inflexions de la pulsation artérielle 
correspondent à des ondes qui prennent naissance dans le cœur 
ou dans le voisinage du cœur et qui se propagent du centre à la 
périphérie. Pour d'autres expérimentateurs, au contraire, une 
partie au moins des ondulations de la pulsation artérielle est 
d'origine périphérique et suit un trajet rétrogi*ade, centripète. 

La comparaison des tracés de pression fournis par des artères 
inégalement éloignées du cœur (carotide et crurale) a été 
utilisée à différentes reprises pour la solution de cette question : 
les appareils enregistreurs employés pour ces recherches 
laissaient malheureusement parfois à désirer. J'ai répété ces 
expériences de comparaison des tracés de la carotide et de la 
crurale du chien, au moyen de l'excellent manomètre de Gad. 

L'appareil était réglé au minimum de sensibilité, c'est-à-dire 
qu'il fournissait des courbes à ondulations fort petites, ce qui 
permet d'éviter la déformation des courbes par inertie. 

7 
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J'ai eu recoui-s également à un procédé de recherche qui n'a 
guère été employé jusqu'ici. J'ai étudié l'influence qu'exercent 
sur la forme de la pulsation artérielle les changements provoqués 
expérimentalement dans les conditions de la circulation péri- 
phérique. H est vraisemblable que les ondulations d'origine 
centrale seront relativement peu influencées par l'occlusion de 
l'aorte, par la ligature des sous-clavières, des vertébrales, etc., 
tandis que ces modifications dans les conditions mécaniques de 
la circulation périphérique devront affecter surtout la forme des 
ondulations qui naissent par réflexion k la périphérie. 

Manud opératoire. 

Un grand chien anesthésié par la morphine et le chloroforme 
est immobilisé sur le dos dans la gouttière de Claude Bernard. 
Une canule François Franck, fixée dans le bout central de la 
crurale ou de la carotide, est reliée au manomètre de Gad par 
un tube inextensible de 50 centimètres de long. Le tout est 
rempli d'une solution saturée de sulfate de magnésium. L'appa- 
reil inscrit la courbe de pression artérielle en regard du 
graphique du temps (signal électrique Marcel Deprez, relié à 
l'interrupteur Kronecker, donnant 10 ou 25 vibrations doubles 
à la seconde) sur le cylindre enfumé du kymographion (appareil 
de Baltzar). 

Bésultats obtenus. 

Les graphiques des pulsations carotidiennes recueillis dans 
ces conditions sont en tout semblables à ceux que Hûrthle 
et Léon Fredericq ont publié dans ces dernières années : ascen- 
sion brusque de la courbe, plateau systolique présentant trois 
ou quatre ondulations, descente bnisque, ondulation dicrote, puis 
descente lente avec ou sans ondulations élastiques. La duiée du 
plateau systolique varie dans des limites assez larges. Le plateau 
systolique court, à trois ondulations, correspond aux pulsations 
fréquentes de la phase d'inspiration. Plus les pulsations sont 
lentes (phase d'expiration, augmentation de pression due. à la 
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ligature de l'aorte), plus le plateau systolique s'allonge: U peut, 
dans ce cas, présenter quatre ondulations. Chez un même animal, 
il y a une relation fixe entre la fréquence des pulsations et la 
durée du plateau systolique. Deux pulsations ou deux séries de 
pulsations, prises à des intervalles plus ou moins longs, four- 
nissent des graphiques à plateau systolique d'égale durée, si la 
fréquence des pulsations était la même dans les deux cas. Il est 
donc peimis de comparer entre elles des pulsations de crurale 
et de carotide qui présentent cette condition de fréquence égale, 
quoique ces pulsations n'aient pas été recueillies simultanément. 

Pour élucider la question de l'origine de l'onde dicrote, j'ai 
comparé tout d'abord les tracés fournis par la carotide et la 
crurale d'un chien. 

Si l'ondulation dicrote a une origine périphérique et marche 
en sens inverse de la pulsation principale, sa position vis-à-vis 
de celle-ci doit être différente en deux points inégalement 
distants du cœur. 




FiG. 4. Chien. Carotide. Manomètre de Cad. Temps en dixièmes de seconde. 
Hauteur manométrique en centimètres de mercure, d. onde dicrote. La pulsation 
a été précédée d'un repos de 0,73 de seconde ; l'intervalle entre le commencement 
de la systole et l'onde dicrote est de 0,16 de seconde. 




FiG. 2. Chien. Crurale. Manomètre de Cad. Temps en dixièmes de seconde. 
Échelle des hauteurs comme dans la figure i . d. onde dicrote. Le repos précédant 
la pulsation est de 0,73 de seconde ; l'intervalle entre le début de la pulsation et 
ronde dicrote est de 0,47 de seconde. 
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C'est ce que contredisent les résultats obtenus : j'ai comparé 
une série double de pulsations carotidiennes et crurales, pré- 
cédées de repos égaux chacun à chacun, et mesuré l'espace de 
temps compris entre le début de la systole et l'apparition de 
l'onde dicrote. Voici quelques exemples : 



CAROTIDE. 


CRURALE. 


REPOS 

précédent. 


«TERViLLl 

entre 

le début de la systole 

et ronde dicrote. 


REPOS 

précédent. 


iiitervalm; 

entre 

le début de la systole 

et Tonde dicrote. 


(EniOOedesec»n*«.) 
39 
50 
6â 
64 
73 
95 


(En400«deseco»*'.) 
46 
16 
46 
46 
46 
46 


(En400«desecon<*«.) 
39 
50 
62 
64 
73 
96 


(En400«deseco°<*«.) 
46 
46 
47 
46 
47 
47 



La position de Vonde dicrote par rapport à la pulsation 
principale est donc sensiblement invariable; il faut en conclure 
qu'elle a une origine centrale et qu'elle se propage à peu près 
avec la même rapidité que l'onde systolique. 

D'autre part, si on examine les figures 1 et 2, on constate 
que, pour la carotide, l'onde dicrote atteint une élévation relative 
bien plus considérable que dans le cas de la crurale; c'est-à-dire 
que son intensité diminue du centre vers la périphérie. 






L'ondulation qui, dans le graphique de l'artère crurale, 
figure 2, vient après l'ondulation d, est une onde élastique. Pour 
m'en assurer, j'ai interposé dans le système reliant la carotide 
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d'un chien au manomètre de Gad, des corps élastiques capables 
de déformer le tracé carotidien noimal. 




FiG. 3. Chien. Tracé carotidien. Manomètre de Cad. Temps en l2Se de seconde. 




FiG. 4. Chien. Tracé carotidien, mais après introduction dans l'ampoule de la canule 
François Franck d'une bulle d'air qui la remplit à moitié. Temps en 25© de seconde. 




FiG. S. Chien. Tracé carotidien, mais après interposition, entre l'ampoule et le 
manomètre, d'un tube en caoutchouc élastique de 25 centimètres de) longueur. 
Temps en 25® de seconde. 

L'introduction dans Fampoule de la canule François Franck 
de bulles d'air produit des modifications plus ou moins marquées 
du gi'aphique, dans le sens de l'étouflfement des petites 
ondulations, mais ne fait pas apparaître d'onde élastique post- 
systolique. 




FiG. 6. Chien. Tracé carotidien, interposition d'un tube semblable, 
de 75 centimètres de longueur. 
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Si on relie la canule an manomètre par des tubes en caoutchouc 
élastique, de longueurs croissantes, on arrive, par contre, à faire 
naître de semblables ondulations. Le tracé de la figure 6 en est 
un exemple démonstratif, qu'on peut comparer au tracé de la 
crurale (fig. 2). 

L'ondulation observée dans le tracé de la crurale semble donc 
être une ondulation élastique due à V&asiicité des parois de 
Vaorte. 

* 

Je me suis proposé en même temps d'étudier l'influence des 
variations étendues des résistances périphériques sur la forme 
de la pulsation. 

En premier lîeu^ j'ai comparé le tracé normal de la carotide 
du chien avec le graphique obtenu après l'occlusion de la crosse 
de l'aorte au moyen d'une sonde introduite par la carotide 
droite. 

L'occlusion de l'aorte a pour effets d'augmenter la pression 
sanguine et d'amener le ralentissement des pulsations cardiaques. 




Fig. 7. Chien. Carotide. Nanomèlre dé Cad. I. trace normal. II. après occlusion de 
Taorle. Les deux pulsations sont précédées de repos égaux : 0»8^ de seconde. 
Temps en 25« de seconde. Échelle en centimètres de mercure. 

De plus, la comparaison des pulsations ainsi obtenues avec 
des pulsations normales, précédées de repos égaux, montre que, 
dans le cas de l'occlusion aortique, le dicrotisme est sensiblement 
retardé, c'est-à-dire que la durée de la systole ventricuiaire est 
augmentée. 

Voici des exemples de ce phénomène. 
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SANS OCCLUSION DE L'AORTE. 


PENDANT L'OCCLUSION DE L'AOkTE. 


BEPOS 

précédent. 


DUBÉE 

de la systole. 


REPOS 

précédent. 


DURÉE 

. de la systole. 


(En400«desecon<*«.) 


(EniOO^deseconde.) 


(EnlOO«desec<»*«.) 


(EnlOO«d8seco?*».) 


69 


18 


69 


i9 


85 


17 


85 


18 



La durée de la systole ventriculaire est donc influencée dans 

le cas qui nous occupe, non seulement d'une façon indirecte par 

le ralentissement des pulsations (^), mais aussi immédiatement, 

par la pression régnant dans l'aorte. 

* 
* * 

Les deux carotides étant préalablement termées (l'une par 
la sonde aortique, l'autre par la canule), j'ai ligaturé les deux 
artères sous-clavières et l'artère vertébrale gauche. 

Je n'ai pas observé que cette ligature amenât de changement 
sensible dans la forme du tracé carotidien. 



Les conditions étant ainsi disposées (ligature préalable des 
carotides, des sous-clavières, de la vertébrale gauche), j'ai pro- 
duit l'occlusion de la crosse aortique et observé des phénomènes 
analogues à ceux que j'ai exposés ci-dessus : hausse de la 
pression artérielle, ralentissement des pulsations, accroissement 
de la durée de la systole. 



. (') Les mensurations que j'ai faites à ce propos montrent que l'influence de la 
durée du repos précédent sur celle de la systole, est variable suivant les individus 
considérés. 
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FiG. 8. Chien. Tracé carotidien, après ligature de l'autre carotide, des deux artères 
sous-clavières et de la vertébrale gauche. Manomètre de Gad. Temps en 25^ de 
seconde. Hauteurs manométriques comme dans la Ogure 7. 




FiG. 9. Chien. Tracé carolidien, Condilions comme dans la figure 8, 
mais, en plus, occlusion de l'aorte. 

Voici, d'ailleurs, deux exemples de ce dernier phénomène, 
exemples qui concordent avec ceux du tableau précédent : 



AVANT L'OCCLUSION DE L'AORTE. 


APRÈS L'OCCLUSION DE L'AORTE. 


RKPOS 

précédent. 


DURÉE 

de la systole. 


REPOS 

précédent. 


DURÉE 

de la systole. 


(EniOO«desec«>n<»«.) 


(EnlOO«desecoo<*«.) 


(En 100« de seconde.) 


(En 100« de seconde.) 


69 


48 


69 


49 


49 


46 


47 


48 














Pour modifier encore davantage les conditions de pression 
artérielle (les vaisseaux énoncés ci-dessus étant liés et l'aorte 
obturé), j'ai injecté par la veine jugulaire des quantités crois- 
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santés de solution physiologique de chlorure de sodium. J'ai 
constaté de la sorte une exagération des phénomènes déjà 
observés lors de l'obturation de l'aorte. Les figures 10, 11 et 12 
montrent les aspects que prend le tracé carotidien dans ces 
conditions. 




FiG. iO. Chien. Tracé carotidien. Ligature des carotides, des sous-clavières, de la 
vertébrale gauche. Occlusion de l'aorte. Injection par la veine jugulaire de 400 
centimètres cubes NaCl en 4 minutes. Échelle manométrique comme dans la 
figure 7. 




FiG. 11. Chien. Carotide. Conditions comme dans la figure précédente. 
Injection de 600 centimètres cubes en 6 minutes. 




FiG. 12. Chien. Carotide. Comme pour la figure précédente. 
Injection de 1000 centimètres cubes en 12 minutes. 

L'examen comparatif des figures 8, 9, 10, 11 et 12, corres- 
pondant à des conditions très variables de pression artérielle et 
de résistance périphérique, indique que la pulsation, au point de 
vue de la position des ondulations du plateau systolique, garde 
la même allure générale : les variations observées sont du 
même ordre que celles qu'on peut constater dans les différents 
tracés normaux fournis par la carotide. 
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n est permis d'en conclure que, si ces ondulations du plateau 
résultent en partie au moins d'une autre cause que les vibrations 
propres de l'appareil enregistreur, cette autre cause réside non 
dans les résistances périphériques^ mais dans la contraction 
ventriculaire éUe-même. 



Sur l'absorption par les voies biliaires^ 



PAR 



Célestin TOBIAS, 

Étudiant en médecine. 



§ I. — Historique. 

On sait que tout obstacle au cours de la bile produit l'ictère 
chez Thomme. — Les pigments et les acides biliaires se 
retrouvent dans le sang et dans les urines. — Chez les autres 
Mammifères, la ligature du canal cholédoque donne le même 
résultat. La bile est donc résorbée par la surface des voies 
biliaires. Ici se pose la question de savoir par quelle voie les 
constituants de la bile se répandent ainsi dans l'organisme. 
Est-ce par les vaisseaux sanguins, ou bien par les vaisseaux 
lymphatiques ? 

V. Fleischl (^) et Kunkel (^) lient le canal cholédoque et 
constatent la présence des constituants de la bile dans la lymphe 
du canal thoracique. — D'après leurs expériences, une partie, 
au moins, de la bile serait résorbée par les lymphatiques. Mais 
est-ce toute la bile ? 

Kufferath (') lie le canal cholédoque et le canal thoracique 
et constate au bout de quelques heures l'absence de constituants 
biliaires dans le sang. — D'après lui, le canal thoracique paraît 
être la seule voie d'absorption de la bile résorbée. 

(<) Berichte der GetelUchaft der Wissenschaften, Leipzig, 1871. 

(«) Ibid. 4873. 

(») ArchivfUr Physiologie. i880. 
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Les résultats obtenus par Kufierath ont été récemment 
confirmés par Vaughan Harley (*). Après avoir fait, sur des 
chiens, la ligature des voies biliaires et, quelques jours après, 
celle du canal thoracique, il réussit k les conserver en vie 
pendant plusieurs jours. H constata dans la plupart des cas 
l'absence des pigments et des acides biliaires dans Turine. 

Cependant dans plusieurs cas l'urine contenait de la bile. 
L'autopsie montra qu'il s'était foimé dans ces cas de nouvelles 
voies faisant communiquer le canal thoracique avec le système 
veineux. 

H semble résulter de ces expériences que la seule voie par 
laquelle les pigments et les acides biliaires sont résorbés à la 
surface des conduits biliaires est la voie lymphatique et non la 
voie sanguine... En effet, la présence des pigments et des acides 
biliaires qui est constante chez le chien dans le sang et dans 
l'urine, après la ligature du canal cholédoque, fait défaut lorsque 
la voie d'absorption lymphatique a été supprimée par la ligature 
du canal thoracique. 

Devant des résultats si suiT)renants, nous avons cru intéres- 
sant de compléter ces expériences en examinant par quelle 
voie pouvaient bien être absorbées certaines substances, 
injectées dans la vésicule biliaire, notamment le ferro-cyanure 
de sodium et l'iodure de sodium en ce qui concerne les sels 
minéraux; la strychnine et l'atropine en ce qui concerne les 
alcaloïdes. 

§ II. — Procédé opératoirk. 

Un grand chien (*) anesthésié par une injection sous-cutanée 
de 15 centigrammes de morphine et par le chloroforme, est 
fixé sur le dos dans la gouttière d'opération. Le membre supé- 
rieur gauche est fortement attiré en bas et en dehors. 



(*) Archiy. fur Physiologie 1893, p. 291. Leber und Galle wàhrend dauerden 
Verschluss von Gallen- und Bruitgang. 
{*) Ces expériences ont été faites sur 14 grands chiens (45 kilogs et plus). 
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a). Becherche et ligature du canal tharacique. 

Une grande incision longitudinale est faite dans la région 
gauche du cou, la jugulaire externe est mise à nu sur une 
étendue d'environ 5 à 7 centimètres. On coupe cette veine 
entre deux ligatures faites sur sa partie moyenne. Le bout 
central de la veine est rejeté vers le thorax, pour permettre de 
rechercher avec plus de facilité le canal thoracique, qui, lui, se 
jette dans le système veineux, à la face postérieure du point 
d'abouchement de la jugulaire dans la sous-clavière (*). La 
recherche du canal thoracique est souvent rendue difficile par 
la présence d'une assez grande quantité de graisse dans la 
région. Dans ce cas, on lie toute les veines qui convergent vers 
le point où le canal thoracique se jette dans les veines. 

Le canal thoracique trouvé et ligaturé, on procède à la 
seconde opération : 

b). Ligature du canal cholédoque et fixation d'une canule 
dans la vésicule biliaire. 

Une incision médiane longitudinale de la paroi abdominale 
est faite au niveau de la ligne blanche, à partir de l'appendice 
xyphoïde. — On attire dans la plaie les organes qui constituent 
la paroi antérieure de l'hiatus de Winslow. — Parmi ces 
organes, le canal cholédoque est facilement reconnaissable à sa 
consistance fibreuse. On en fait la ligature. 

On attire ensuite la vésicule biliaire dans la plaie au moyen 
de deux pinces de Péan. Entre ces deux pinces, la paroi de la 
vésicule est incisée, ce qui permet de recueillir la bile. 

Par cet orifice on fixe une canule droite de calibre assez fort 
pour pouvoir y adapter un tube en caoutchouc relié à la 
seringue d'injection. 



(*) Il arrive parfois que le canal Ihoracique, avant de déverser son contenu dans 
le système veineux, se divise en deux branches. Il est donc bon de vérifier avec 
soin, à l'autopsie, si le canal a parfaitement été lié. 
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Une canule placée dans une carotide permet de recueillir 
successivement quelques échantillons de sang. 

m. — Expériences. 
A. — Ferro-oyanure de Sodium. 

On ii\jecte dans la vésicule biliaire 20 centimètres cubes d'une 
solution de ferro-cyanure de sodium à 5 : 100. — Le sang est 
recueilli dans des vases préalablement lavés au sulfate de 
magnésium (afin d'obtenir un sérum incolore). Le ferro-cyanure 
est recherché directement dans le sérum de ce sang, par le 
perchlorure de fer, en ayant soin d'acidifier le liquide (solution 
diluée d'acide acétique). 

Le résultat obtenu est celui qui est résumé dans le tableau 
suivant : 



Numéro du chien. 


Temps, après Tinjection, au 

bout duquel les échantillons 

de sang ont été pris. 


Présence du sel 
dans le sang. 


1. 


10' 
20' 
29' 
41' 


Douteuse. 
Douteuse. 

Positive. 

Positive. 


2. 


10/ 
2V 
25^ 
36' 


Douteuse. 
Positive. 
Positive. 
Positive. 


14. 


16' 
30/ 
46' 


Positive. 
Positive. 
Positive. 
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De Texamen de ce tableau résulte : 

lo) La voie lymphatique étant fermée, ce sel est absorbé par 
les vaisseaux sanguins à la surface des conduits biliaires. 

2o) La présence dans le sang du ferro-cyanure de sodium ne 
se montre qu'au bout d'un temps relativement long, dépassant 
environ 10 minutes. 

L'urine prise dans la vessie après l'opération donne égale- 
ment d'une manière évidente, la réaction du ferro-cyanure par 
le perchlorure de fer. 

B. — lodure de sodium. 

Quant à l'iodure de sodium on en injecte aussi 20 centimètres 
cubes d'une solution à 5 : 100. 

Ce sel est recherché dans le sang de la manière suivante : 

Le sang de chacun des échantiUons est précipité par 3 ou 4 
fois son volume d'alcool, ce qui demande cinq à six jours pour 
que la précipitation soit complète. On filtre alors ce sang, et le 
liquide filtré est soumis à l'évaporation au bain-marie. Le 
résidu sec est repris par l'eau. Puis on ajoute un peu d'acide 
nitrique, plus une petite quantité d'une solution faible de nitrite 
de sodium. Ensuite on décèle la présence de l'iode par Tamidon 
(soit en solution à 1 : 100, soit en granules, ou ce qui est plus 
simple encore, par une bandelette de papier collé à l'empois 
d'amidon) (^). 

Par ce procédé nous avons fait toute une série d'analyses 
d'échantillons de sang, dont voici le résultat : 



(') L Asher, Zeit. f. Biologie XXIX, p. 247. 
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— 



Numéro da chien. 



Temps, après l'injection, au 

bout duquel les échantillons 

de sang ont été pris. 



Présence de l'io 
dure dans le sang. 



10' 

30' 
40^ 



Résultat 
négatif. 



10' 
20' 
30' 
40' 



Idem. 



7. 



10' 
20' 
40f 



Idem. 



10' 
26' 
45' 
65' 



Idem. 



10. 



11. 



10' 
25' 
45' 
65' 
75' 
3 heures. 

18' 
28' 
48' 
68' 



Idem. 



Idem. 
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D'après les résultats donnés par ces six chiens, on voit que 
Piodure de sodium n'est pas absorbé par la voie sanguine; 
l'examen des urines démontre également l'absence de ce sel. 

Pour les chiens n» 10 et n^ il, au lieu de rechercher la 
substance dans chaque échantillon séparé, nous avons réuni 
tous ceux-ci de manière à concentrer Tiodure, qui aurait pu s'y 
trouver, dans un résidu moins volumineux. Ici également nous 
avons constaté l'absence de ce sel. 

On peut par conséquent conclure que l'iodure de sodium 
n'est pas absorbé en quantité notable par les vaisseaux sanguins. 

Mais ne pourrait-il pas être absorbé par les lymphatiques, 
comme les constituants de la bile, et la voie lymphatique étant 
obstruée, ne pas pouvoir se déverser dans le sang ? 

Pour résoudre cette question, nous avons opéré sur les 
chiens n» 12 et m 13 en omettant de faire la ligature du canal 
thoracique. 

Dans ce cas la recherche de Tiodure dans plusieurs échan- 
tillons pris de 15 en 15 minutes, nous a conduit aux mêmes 
résultats que précédemment : absence complète d'iodui-e dans le 
sang et dans les urines. 

Enfin, le contenu du canal thoracique, analysé chez plusieurs 
chiens après la mort, n'a montré aucune trace d'iodure de 
sodium. 

H résulte de ces observations que l'iodure de sodium n'est pas 
absorbé en quantité notable à la surface des conduits biliaires. 

C. — Alcaloïdes. 

a) Strychnine. 

L'injection, dans la vésicule biliaire, de 15 centigrammes 
de sulfate de strychnine en partie dissous, en partie en sus- 
pension, fournit les résultats suivants : 

Chez le chien n» 2, les premières convulsions au bout de 6 
minutes et le tétanos au bout de 15 minutes. Chez le chien 
n» 3, les convulsions apparaissent au bout de 2 minutes seule- 
ment ; chez le chien m 9 au bout de 5 minutes et le tétanos 
après 12 minutes. 
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Le retard que Ton observe, chez le chien n» 2 et le chien 
n» 9, dans Faction de Falcaloïde provient de ce que Finjection 
a été faite, chez le premier, après celle du ferro-cyanure de 
sodium et chez le second, après celle de Fatropine. 

Ces phénomènes caractéristiques de l'empoisonnement par 
la strychnine, prouvent donc la présence de cet alcaloïde dans 
Forganisme. Elle y a été amenée par les vaisseaux sanguins. 

b) Atropine. 

Pour ce qui est de Fatropine, nous en avons injecté 5 centi- 
grammes et nous avons constaté la dilatation de la pupille chez 
le chien : 

No 4 7 minutes après Finjection. 
No 9 5 à 6 „ 

No 11 5 à 6 „ 

Chez ces trois chiens nous avons pu constater Faugmentation 
du nombre des pulsations cardiaques sur les tracés de pression 
carotidienne recueillis au moyen du sphygmoscope. 
Nous croyons superflu de reproduire ici ces tracés. 
Par conséquent Fatropine se trouve dans le même cas que 
Falcaloïde précédent. 

§ rV. — Conclusions. 

La ligature du canal thoracique supprime Fabsorption des 
acides et des pigments biliaires (expérience de V. Harley), 
mais non celle du ferro-cyanure de sodium, de la strychnine et 
de Fatropine à la surface des conduits biliaires. Elle n'a aucune 
influence sur l'absorption de Fiodure de sodium qui n'est pas 
absorbé. La voie (lymphatique ou sanguine) par laquelle se fait 
Fabsorption à la surface des conduits biliaires semble donc 
différer suivant la nature de la substance absorbée. 



Notes sur rinnervation respiratoire chez les oiseaux 



PAB 

Nestob bourgeois, 

Etudiant en médecine. 



§1- 

L'étude physiologique des filets pulmonaires du pneumogas- 
trique a été depuis longtemps Tobjet de nombreuses expé- 
riences exécutées sur les mammifères, et dont les résultats ont 
donné lieu à discussion, ou sur les résultats desquelles on n'est 
pas d'accord. 

J'ai répété sur les oiseaux (oie et poulet) quelques-unes de 
ces expériences. J'ai étudié également chez ces oiseaux la 
marche de la pression sanguine et du rythme respiratoire au 
cours de l'asphyxie. 

§n. 

INSUFFLATION DU POUMON. 

Hering et Breuer {Wiener Sitzungsber., 1868, p. 909) 
avaient obtenu chez le lapin, par la distension mécanique du 
poumon, un arrêt de la respiration en expiration, dû d'après 
eux à l'excitation mécanique des filets centripètes du vague. 
M. Léon Fredericq arrive à des conclusions identiques (Bull, 
acad. Bdg., 1879, n» 4). Langendorff a obtenu le même résultat 
chez le pigeon. 

Une excitation analogue des terminaisons pulmonaires du 
nerf vague chez l'oie et le poulet m'a donné des résultats difié^ 
tant un peu des précédents^ 
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L'animal est couché sur le dos, attaché sur une gouttière en 
bois par les ailes et les pattes. H est anesthésié soit par le 
chloroforme, soit par une injection sous-cutanée de 2 centigr. 
de morphine. Pendant qu'un aide lui tient la tête, j'enlève les 
plumes à la face antérieure du cou. La peau étant fendue de 
haut en bas, je mets à nu et j'isole la trachée ; j'y fais, au 
moyen d'une paire de ciseaux, une incision, par laquelle je fixe 
une canule en veire bifurquée. L'oiseau respirant maintenant 
pai' la canule, la tête peut être fixée au support. L'une des 
branches de la canule est mise en communication avec un 
tambour à levier, l'autre avec une grande bouteille heiméti- 
quement close, qui constitue ainsi une atmosphère confinée 
dont les variations de pression se transmettent à l'appareil 
inscripteur. La bouteille est reliée d'autre part avec un soufflet, 
par l'intermédiaire d'un tube en caoutchouc B, percé d'un orifice 
latéral destiné à faire sortir l'excédant de l'air insufflé et faisant 
office de soupape de sûreté. Le graphique respiratoire est 
inscrit sur le grand appareil enregistreur de Hering. Une 
horloge à secondes marque le temps. L'animal respirant régu- 
lièrement et exécutant en moyenne 8 mouvements respiratoires 
par 30 secondes, je fais une seule insufflation assez brusque, 
après laquelle je bouche immédiatement le tube B au niveau de 
l'orifice latéral. De la soite, le poumon est maintenu à l'état de 
distension. 

Le poulet ne montre pas d'inhibition de la respiration : le 
nombre des mouvements n'est même pas changé. 

Quant à l'oie, immédiatement après l'insufflation, elle exécute 
d'abord 4 ou 5 petits mouvements, à raison de 1 par seconde 
(accélération du rythme respiratoire) ; puis se montre un arrêt 
complet de la respiration, après lequel le nombre des respira- 
tions redevient normal. 

Au bout de 15 à 20 secondes, je relâche le tube, l'air sort 
par l'orifice latéral et le poumon reprend ses dimensions ordi- 
naires. 

Langendorff (ArcA./*. Physiologie, 1893, p. 410) avait constaté 
que, chez le pigeon, l'insufflation des poumons produit l'arrêt de 
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la respiration en expiration, tant que les pneumogastriques sont 
intacts. 

Respiration artificielle. 

Si, au lieu d'une insufflation, on en exécute un certain 
nombre d'une manière rythmée, si, en d'autres termes, on pra- 
tique la respiration artificielle, le lapin à pneumogastriques 
intacts accommode ses mouvements respiratoires à ceux du 



Au contraire, le poulet et l'oie, aussi bien avant qu'après la 
section des vagues donnent : d'une part, de grandes courbes 
correspondant aux mouvements respiratoires, d'autre part, de 
petites courbes dues aux insufflations rythmiques. 

Il y a donc combinaison des mouvements respiratoires avec 
ceux du soufflet, comme chez le lapin dont on a coupé les nerfs 
de la dixième paire. Cependant le nombre de ces mouvements 
est diminué chez les oiseaux. Le ralentissement du rythme 
semble plus considérable chez l'oie que chez le poulet. Celui-ci 
présentant à l'état normal 8 mouvements en 30 secondes, en 
exécute dans ces conditions 10 en 50 secondes. Chez l'oie, 
le nombre tombe de 14 à 5 en 30 secondes. Pendant la respi- 
ration artificielle, l'oie présente en outre une prédominance 
de type expiratoire. 

De la diminution du nombre des mouvements dans cette 
expérience, nous pouvons conclure à une tendance à l'apnée. 

Cet arrêt de la respiration consécutif à la respiration artifi- 
cielle semble s'obtenir, chez le poulet, plus facilement après la 
section des deux vagues ou de l'un d'eux (4 sujets sur 5 expé- 
riences) que si les nerfs sont intacts. Dans ce dernier cas, un 
seul poulet sur 9 a présenté de l'apnée. 

Excitation électrique du bout central du pneumogastrique. 

L'expérience de Hering et Breuer n'a réussi que chez l'oie 
à prouver l'existence des fibres expiratrices du nerf vague. 
Existe-t-il chez le poulet, comme chez le lapin, des fibres 
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inspiratrices et des fibres expiratrices dans les filets pulmo- 
naires du pneumogastrique? 

L'excitation électrique du bout central du pneumogastrique 
exécutée chez cet oiseau, comme Font fait Traube et Rosenthal 
chez les mammifères, peut mettre les premières en évidence. 

Dans cette expérience, le vague, coupé à la base du cou, 
repose sur 2 électrodes excitatrices en forme de crochet, reliées 
k la bobine secondaire du chariot de du Bois-Reymond, avec 
intercalation d'une clef dans le circuit secondaire. Dans le 
circuit primaire se trouve une clef, une pile et le signal élec- 
trique Marcel Deprez, chargé d'inscrire sur l'appareil enregis- 
treur en regard du graphique respii*atoire, les moments d'exci- 
tation du nerf. 

Afin de prévenir toute altération du nerf, il est bon de 
l'humecter de temps à autre en l'introduisant dans la plaie de 
l'animal en expérience. 

Si, dans ces conditions, on excite le bout central du vague, on 
obtient une accélération des mouvements en inspiration. Si l'on 
augmente l'intensité du courant en rapprochant l'une de l'autre 
les deux bobines, on constate un arrêt en inspirant, pendant un 
certain temps. 

Une telle excitation montre donc bien l'existence chez le 
poulet des fibres inspiratrices. 

A côté de ces filets pulmonaires inspirateurs, il en est 
d'autres qui président aux expirations, mais dont l'action est 
masquée par les premiers. 

Comme l'a prouvé Léon Fredericq pour le lapin (BtiU. acad. 
Bélg., 1879), l'hydrate de chloral paralyse les fibres inspira- 
trices. L'excitation du pneumogastrique donne alors constam- 
ment un arrêt en expiration, à condition que l'animal soit 
fortement empoisonné. 

Le poulet se comporte comme le lapin. Une iiyection sous- 
cutanée de 1 gi\ d'hydrate de chloral produit ce phénomène. 

D'ailleurs, sous l'influence de ce poison, on constate dans les 
mouvements respiratoires de l'animal^ une prédominance du 
type expiratoire. 
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Il existe donc chez le poulet, comme chez les mammifères, 
deux espèces de fibres nerveuses dans le tronc du nerf vague : 
les unes sont inspiratrices, les autres expiratrices. 

Les pneumogastriques paraissent bien chez le poulet, comme 
chez les mammifères, avoir pour rôle de limiter l'amplitude des 
mouvements respiratoires. Après la section de ces nerfs, les 
mouvements augmentent d'amplitude, se font d'une façon plus 
irrégulière et diminuent en nombre. 

Asphyxie. 

L'animal respirant par la canule trachéale, la pression 
sanguine est inscrite dans l'une des carotides. 

Ces vaisseaux se trouvent à la base du cou, juxtaposés sur 
la ligne médiane. Après un trajet de 2 Vg à 3 centimètres, ils 
pénètrent dans l'épaisseur de la colonne osseuse. Pour les 
mettre à nu, on doit d'abord inciser l'aponévrose prévertébrale 
puis enlever, au moyen d'une pince à dissection le tissu con- 
jonctif qui les réunit l'un à l'autre. Les artères étant ainsi 
dégagées, je fais la ligature de l'une d'elles, le plus haut 
possible vers la tête ; je comprime, au moyen d'une pince 
hémostatique, l'extrémité inférieure de ce vaisseau, et, ayant 
fait une boutonnière, j'y introduis une canule en verre qui est 
reliée au manomètre à mercure inscripteur par un tube inexten- 
sible (tube en caoutchouc servant à gonfler les pneumatiques 
de vélocipèdes) rempli de la solution anticoagulante de sulfate 
de magnésium. 

Le tracé de la pression sanguine s'inscrit en regard de celui 
de la respiration. 

Pour obtenir l'asphyxie, il suffit de fermer, en le comprimant, 
le tube en caoutchouc qui met en communication la trachée avec 
la bouteille. De la sorte, les voies respiratoires de l'animal ne 
sont plus reliées qu'au tambour à levier, et les phénomènes 
asphyxiques se produisent. 

Ces phénomènes se répartissent eu trois périodes : !<> stade 
de dyspnée; 2» stade des convulsions; 3» stade de paralysie 
(voir flg. 1). 
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A l'état normal, le poulet et l'oie exécutent par 20 secondes 
5 mouvements respiratoires; dans le même temps, la pression 
sanguine est en moyenne de 15 centimètres de mercure, le 
nombre de pulsations, de 80. 

Premier stade.— Dyspnée. Durée moyenne : 36 secondes. 

Diminution du nombre des mouvements respiratoires. Aug- 
mentation de leur amplitude. Fortes inspirations. 

Diminution du nombre des pulsations, accentuées surtout à la 
fin de ce stade. Les excursions du manomètre vont en augmen- 
tant progressivement, mais faiblement. 

La pression sanguine diminue de 1-2 centimètres de mercure. 

Vers la fin de cette période, la crête devient plus rouge : il 
y a donc dilatation des vaisseaux cutanés. 

Comme chez les mammifères, on constate entre le stade de 
dyspnée et le stade de convulsions un mouvement caracté- 
ristique de l'animal, qui projette la tête en avant. 

Deuxième stade. — Convulsions. Durée moyenne : 2 minutes 
50 secondes. 

Le nombre des mouvements respiratoires diminue considé- 
rablement au début, pour aller peu à peu en augmentant jusqu'à 
la fin de ce stade. 

Amplitude excessive de ces mouvements. Expirations actives 
avec lesquelles coïncident des mouvements convulsifs : batte- 
ments des ailes, extensions et flexions alternatives des pattes 
et des extrémités digitales. 

Le nombre des pulsations cardiaques diminue, mais présente 
des irrégularités. Leur amplitude augmente au début pour 
diminuer ensuite. Quant à la pression, elle augmente dès le 
début. C'est dans ce stade qu'elle atteint son maximum : 1 ou 
2 centimètres en moyenne au-dessus de la normale. Elle 
diminue ensuite progressivement, les oscillations du manomètre 
devenant de plus en plus petites. 

H y a dilatation des pupilles. 

La crête reste congestionnée et se trouve cyanosée. 
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Troisième stade. — Paralysie. Dorée moyenne : 55 à 60 
secondes. 

Augmentation du nombre des mouvements qui deviennent 
ici très superficiels, puis cessent brusquement après 20-25 
secondes. 

Diminution de plus en plus considérable de la pression 
sanguine. 

Les pulsations, faibles au début, augmentent en amplitude et 
diminuent en nombre. Le cœur bat en moyenne 35 secondes 
après le dernier mouvement respiratoire. 

Les pupilles se contractent, et il y a reserrement des vais- 
seaux cutanés. 

Les oiseaux ne montrent pas Tarrêt momentané de la respi- 
ration, qui, chez le lapin, caractérise le passage de la période 
de convulsions à celle de la paralysie asphyxique. 



Sur l'ooclusion des artères nourricières de la tète 
chez le Lapin. 

PAU 

C. GILTAY, 

Étudiant en médecine. 

En 1857, KussMAUL et Tbnnbr décrivirent pour la première 
fois les phénomènes qui se produisent chez le lapin lors de 
Tocclusion des artères de la tête. (Untersuchungen iïber 
TJrsprwng und Wesen der fallsuchtigen Zuckungen bei der 
Verblutung,M.OLEscnoTT's Untersuchungen zur Naturlehre des 
Menschen und derThiere 1857.) Ces auteui-s se bornèrent à 
décrire ces phénomènes sans prendre de tracés graphiques, ni 
pour la respiration ni pour la pression artérielle. 

Ce n'est qu'une vingtaine d'années plus tard que Mater 
publia, avec graphiques à l'appui, un travail sur les modiflca^ 
tiens de la pression artérielle pendant l'occlusion des artères 
ie la, tète. {Vd>er die Verànderungen des arteriellenBlutdrucks 
nach Verschhiss sdmmtlicher Hirnarterien. Sitzungsberichte 
der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe der kaiser- 
lichen Académie der Wissenschaften. Bd. LXXII, Abtheil. 
ni, 1876.) 

Comme personne jusqu'à présent n'avait étudié les modifi- 
cations du lythme respiratoire pendant la fermeture de ces 
vaisseaux, j'ai commencé mes travaux en faisant des recherches 
relatives à celte question (^). 



(*) M. le professeur Léon Fredericq avait déjà fait quelques expériences sur le 
même sujet. (Voir Cenlralblatt fiir Physiologie, vol. Vlll, n» !20, p. 625, 29 Dec. 
4894. Verschluss der vier Kopfschfagadern beim Kaninchcn ohne Kussmaul^ 
Tetmer^sche Kràmpfe,) 
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Celles-ci ont toutes été faites sur des lapins de grande taUle 
pesant de 2 ko« 5 à 8 k<», ces animaux ayant été au préalable 
anesthésiés au moyen d'hydrate de chloral (0,5 gr. en injection 
intrapéritonéale). 

KussaïAUL et Tennrr firent la ligature des artères sous- 
clavières et pratiquèrent dans ce but Touverture du Thorax. Il 
m'a paru plus commode de lier les artères vertébrales et caro- 
tides, cette opération ne nécessitant pas l'ouverture de la cage 
thoracique. On fait une incision longitudinale suivant la ligne 
médiane de la partie inférieure du cou jusqu'au sternum, inci- 
sion qui divise la peau et le peaucier, on isole ensuite les 
deux stemo-mastoïdiens ainsi que les carotides. Ceci fait, 
au moyen d'un rétracteur on écarte en dehors, le st,erno- 
mastoïdien, ainsi que la carotide et les nerfs qui l'accompagnent; 
et en dedans, la trachée avec les muscles qui la recouvrent, 
ainsi que l'œsophage. C'est là le point capital de l'opération, 
car de cette façon on met à nu le rachis recouvert par les 
muscles prévertébraux. Si on explore maintenant la colonne 
au niveau de la première côte, on en voit sortir le plexus 
nerveux destiné au membre supérieur; c'est le long du bord 
inférieur de ce plexus qu'on découvre la vertébrale qui se dirige 
là en haut et en dedans pour atteindre le canal vertébral.. 
C'est à ce niveau qu'on fait la ligature définitive de l'artère. 
On poursuit la vertébrale jusqu'à son point d'origine à la sous- 
clavière; c'est un peu en dedans de ce point, qu'on passe un fil 
en-dessous de la sous-clavière, sans faire aucune ligature. Les 
opérations préliminaires ayant été faites des deux côtés, on 
procède à l'introduction d'une canule dans la trachée, qu'on 
fait communiquer avec une grande bouteille contenant l'air 
(qu'on a soin de renouveler de temps en temps) ; un tambour 
à levier de Marey relié à cette bouteille permet l'enregistre- 
ment des mouvements respiratoires sur le grand appareil de 
Hering. Quanta l'enregistrement de la pression carotidienne, je 
me suis servi d'une canule droite en verre introduite dans le bout 
cardiaque d'une carotide, ou dans son bout périphérique selon 
le cas, canule qui est ensuite reliée au manomètre à mercure 
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de Ludwig par un tube inextensible (tube servant à gonfler les 
pneumatiques des vélocipèdes) contenant une solution saturée 
de sulfate de magnésium. 

Pour commencer, j'enregistre la pression carotidienne prise 
au bout cardiaque et je place un fil en dessous de la carotide 
restée intacte. Je constate d'abord que la ligature définitive 
des vertébrales ne produit aucune altération dans la respira- 
tion. Je soulève ensuite le fil placé sous la carotide intacte 
et je constate qu'après un laps de temps fort court (20-30 
secondes) l'animal a des convulsions avec mouvements respira- 
toires beaucoup plus profonds qu'à l'état normal. Si on relâche 
à temps le fil placé sous la carotide, l'animal peut reprendre sa 
respiration comme l'indique la fig. 1. 
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Fig. 4. 
Expériences de Kussnaul-Temneb. chez un lapin chloralisé, vertébrales liées. Mano- 
mètre à mercure dans la carotide droite, ff. Respiration. F; Fermeture delà 
carotide gauche. 0. Ouverture de la carotide. 

Si, au contraire, on persiste à fermer la carotide, on constate 
qu'à la période de convulsions, qui durent environ une ving- 
taine de secondes, succède un arrêt respiratoire assez considé- 
rable (l' à 2' 30") suivi enfin de quelques rares respirations qui 
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vont en diminuant jusqu'à l'arrêt final. Les pulsations cardiaques 
persistent encore quelque temps après l'arrêt respiratoire 
définitif 0). 

Si l'on compare un tracé obtenu de cette façon (fig. 2) avec 
un tracé d'asphyxie ou de saignée & blanc, on constate que ces 
trois tracés sont analogues. Us présentent tous une période de 
convulsions, un arrêt respiratoire et enfin les inspirations 
finales. En effet, dans ces trois cas, il y a appauvrissement de 
l'oxygène et exagération de la veinosité du sang de la tête, et 
par conséquent excitation, puis paralysie des centres respira- 
toires. 

Un fait très intéressant est à signaler : si après une première 
occlusion des deux vertébrales et des deux carotides, occlusion 
qui est suivie de convulsions, on rétablit la circulation par une 
carotide et si quelques secondes après on refeime de nouveau 
cette artère, on constate que l'animal ne présente plus ce stade 
de convulsions ou bien seulement une légère tendance aux 
convulsions qui disparaissent bientôt pour faire place à la 
respiration noimale. On peut ainsi conserver l'animal en vie 
après une deuxième et définitive fermeture des quatre vaisseaux 
de la tête (fig. 3). 

Dans mes premières expériences relatives à ce sujet, je 
n'obtenais pas cette immunité chez tous les lapins que je mani- 
pulais de cette façon. J'ai constaté en examinant les graphiques 
obtenus avec ces animaux, que j'avais laissé écouler entre 
l'ouverture et la fermeture définitive des artères un temps bien 
plus considérable que ceux chez lesquels j'avais obtenu l'immu- 
nité. Pour élucider cette question j'ai expérimenté dans le but 
de connaître quelle est la limite de temps qui doit s'écouler 
entre l'ouverture et la fermeture définitive, pour que l'animal 
perde cette^ immunité. J'ai trouvé que ce temps varie consi- 



(*) Cependant l'expérience de KussMAUL-TEmiEa par ligature des carotides et des 
vertébrales^ ne réussit pas chez tous les lapins. J'ai rencontré au cours de mes 
expériences deux lapins chez lesquels la ligature des quatre vaisseaux pratiquée 
d'emblée» n'a pas donné lieu aux convulsions habituelles. 
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dérablement d'un animal à l'autre et qu'en moyenne il oscille 
entre 2 et 3 minutes. 




Fig 3. 
£x|)(5rief)ce de Kissmaul-tenner chez le lapin chloralisé. Deux occlusions tempo. 
Paires (les vertébrales et des carotides. F*, Première fermeture des artères de la 
têle. f*. Seconde fermeture. 0. Ouverture. La première occlusion seule produit 
des convulsions. 

J'ai pu conclure de mes expériences que du moment qu'on 
n'a pas dépassé cette limite de temps, tous les lapins présen- 
tent une immunité contre les convulsions; dans le cas contraire, 
si la limite a été franchie, la fermeture définitive produit de 
nouveau une période de convulsions. 

Nous sommes ici en présence d'un fait d'accoutumance qui 
lors d'une deuxième fermeture définitive opérée dans les condi- 
tions indiquées ci-dessus préserve l'animal contre une issue qui 
serait fatale à une première occlusion définitive. En effet, du 
moment que l'animal présente l'immunité, il se produit une 
dilatation des collatérales provenant d'artères autres que les 
carotides et les vertébrales. Une fois la limite de temps 
dépassée, l'immunité ne se présente plus, l'accoutumance s'est 
dissipée et l'animal entre dans un stade de convulsions comme 
si l'on venait de lui pratiquer la première occlusion; il suffit de 
refermer les artères sans dépasser la limite de temps, et 
l'immunité est établie. 

Pour constater que cette immunité est due à une dilatation 
des collatérales qui doivent naître des sous-clavières ou de ses 
branches de division autres que les carotides ou vertébrales, il 
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suflSt de soulever le fil placé sous les sous-clavièresd'un animal 
qui présente l'immunité lors de l'occlusion des carotides et des 
vertébrales. Quelques secondes après la fermeture des sous- 
clavières on voit apparaître la période des convulsions qui 
conduisent à la mort; celle-ci est identique à celle que j'ai 
décrite ci-dessus. Si l'on rétablit la circulation dans les colla- 
térales en relâchant les fils placés en dessous des sous-clavières, 
l'animal continue à vivre grâce à l'immunité acquise au 
préalable. 




Fig. 4. 
R. Tracé respiratoire d'un lapin à carotides et vertébrales liées, présentant l'immu 
nilé. F. Fermeture des sous-clavières. 0. Ouverture des sous-clavières. Convul- 
sions. 

Une seconde preuve en faveur de cette hypothèse nous est 
fournie par l'expérience suivante : An lieu d'introduire la 
canule dans le bout cardiaque de la carotide, je la place 
dans le bout céphalique. Chaque fois que je ferme les vais- 
seaux de la tête, j'obtiens ime chute de pression, chaque fois 
que j'ouvre, une hausse de pression. J'ai constaté de plus, 
trois fois sur cinq, que la chute de pression lors de la fermeture 
avec production de convulsions, était plus forte que lors de la 

9 
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fermeture avec immunité, la différence peut atteindre l^^,b de 
mercure (voir fig. 5). 




Fig. 5. 
Lapin chloralisë. Vertébrales et une carotide lide; occlusions temporaires de la- 
seconde carotide. F*. Fermeture avec production de convulsions. F*. Fermeture 
avec immunité. P. Pression carotidienne (bout cdphalique,\ 

Cavazzani prétend avoir constaté l'influence vaso-motrice du 
sympathique cervical sur le cercle artériel de Willis {Archives 
italiennes de biologie de Mosso 1883). 

Pour ma part, j'ai sectionné et excité le cordon cervical du 
grand sympathique .sans jamais constater cette influence vaso- 
motrice. 

Conclusions. — Une occlusion temporaire des carotides et 
des vertébrales provoque (par voie vaso-motrice) chez le lapin 
une dilatation des voies artérielles collatérales qui proviennent 
des sous-clavières (reconnaissable à l'augmentation de pression 
qui se montre dans le bout céphalique de la carotide). La dilata- 
tion est suffisante pour permettre à l'animal de résister ensuite 
à une occlusion définitive des quatre artères nourricières de la 
tête, à condition que l'occlusion ne survienne pas plus de deux 
ou trois minutes après la fin de l'occlusion temporaire. 

L'expérience ne réussit que si les sous-clavières sont restées 
perméables. 



Sur la signification physiologique des albuminoïdes 

du sérum, 



Raphaël RUBBRECHT, 

rréparaleup de physiologie à l'Université de Liège. 



§ 1. — Historique. 

Le sérum sanguin contient deux substances albuminoïdes : 
l'albumine et la paraglobuline. Bunge (}) admet que ces deux 
substances n'ont pas la même signification physiologique. Pour 
lui, la globuline représente la forme sous laquelle la matière 
albuminoïde est transportée d'un organe à l'autre. Il se base 
sur les résultats des recherches de Tiegel et de Burckhardt. 

Tiegel {^) avait constaté que l'albumine disparaît du sang 
des serpents que l'on a soumis à un jeûne prolongé, et que le 
sérum de ce sang ne contient que de la paraglobuline. 

Burckhardt (^) est arrivé à un résultat analogue chez le 
chien. 

Dans les sept expériences qu'il a faites, l'albumine est 
toujours diminuée par le jeûne prolongé, tandis que la para- 
globuline est augmentée. (Voir plus loin le tableau II.) 

(') BUNCE. Lehrb. der physiol. Chemie. Leipzig, 4887, p. 22i cl 222. 

(') Tiegel. Noiizen ûber Schlamjenblut. Arcb. f. d. ges. Physiol. i880. Vol. 23, 
p. 269. 

(') A. Burckhardt, Deitràge zur Chemie und Physiologie des Blutserums. Arch. f, 
exper. Palh. und Pharm. 4883. VoL 46, p. 322. 
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On peut objecter à Bunge que Tîegel a employé pour carac- 
tériser la paraglobulîne un procédé de recherche imparfait 
(précipitation du sénim dilué au moyen de 00^) et que la 
méthode dont Burckhardt s'est servi pour doser la paraglobu- 
line (précipitation par dialyse) donne probablement des valeurs 
trop faibles (}). Salvioli et Fredericq qui se sont servis du 
sulfate de magnésium pour isoler la paraglobuline du sérum de 
chien, ont obtenu des valeurs notablement plus élevées. De plus 
Salvioli n'a constaté aucune relation entre l'état déjeune ou de 
digestion de l'animal et la proportion de paraglobuline contenue 
dans son sérum. 

Ces contradictions m'ont engagé à reprendre la question. 
J'ai fait un certain nombre de dosages d'albuminoïdes dans le 
sérum de chiens se trouvant dans divers états de nutrition. 

J'ai cherché également quel était le rapport des albuminoïdes 
quand on compare les dernières parties de sang obtenues par 
une saignée[|complète aux premières parties. 

§ 2. — Procédé opératoire. 

Dans toutes les expériences, le sang de chien a été extrait 
d'une carotide; le sang était reçu dans une série de vases rincés 
préalablement avec une solution saturée de chlorure sodique 
pour obtenir un sérum exempt d'hémoglobine. Il était ensuite 
abandonné à la coagulation. Au bout de 24 heures, je recueil- 
lais le sérum surnageant au moyen d'une pipette. Ce sérum 
était bien limpide et présentait une légère coloration jaunâtre 
(absence complète d'hémoglobine). Dans un cas seulement, le 
sérum était trouble. 

Le dosage des albuminoïdes a été fait suivant le procédé de 
Léon Fredericq (2). On examine au polarimètre (polarimètre 



(') Le procédé dont Burckhardt s'est servi a été critiqué par Hammarsten. Ce 
dernier auteur a montré que les critiques adressées par Burckhardt à l'emploi du 
MgSo» pourjsoler la paraglobuline n'étaient pas fondées. 

(*) Léon Fredericq. Recherches sur les substances albuminoïdes du sérum sanguin, 
Arch de Biologie II, 1881. 
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Laurent) le sérum recueilli et on détermine la rotation qu'il 
imprime au plan de la lumière polarisée. On obtient ainsi la 
somme de la rotation produite pai* la paraglobuline et de celle 
produite par Talbumine. Pour déterminer la part qui revient dans 
cette rotation à la paraglobuline, je précipite celle-ci dans 50 
ou 100 ce. de sérum, au moyen d'un égal volume d'une solution 
saturée de sulfate ammonique. (Procédé Kauder). Le précipité 
est ensuite redissout dans un volume d'eau distillée, égal au 
volume de sérum employé. Cette solution sert à déterminer le 
degré de rotation dû à la paraglobuline. En soustrayant ce 
chiffre du premier, on aura la part qui revient à l'albumine. 
Chacun de ces chiffres, divisé par celui qui représente le pouvoir 
rotatoire de là substance considérée, (« [D] = 47o 8 pour la 
paraglobuline ; « [D] = 44o pour l'albumine du sang de chien), 
donne la quantité de cette substance contenue dans 100 c. c. de 
sérum. 

Au lieu de déterminer l'albumine par différence, on peut la 
doser directement par cii'cumpolarisation dans le sérum d'où la 
paraglobuline, précipitée par le sulfate ammonique, a été 
séparée par flltration. Le chiffre de rotation obtenu, multiplié 
par deux (puisque le liquide est dilué de moitié), donne la rota- 
tion due à l'albumine. 

Il y a concordance complète entre les chiffres du dosage de 
l'albumine obtenus par différence et ceux du dosage direct par 
circumpolarisation, comme le montrent les chiffres du tableau 
suivant : 



I 
II 


Rotation totale 


Rotation due à la 
globuline 


Rotation due à 

l'albumine 
(par différence) 


Rotation due à l'al- 
bumine (détermi- 
née directement) 


2O80 
3<»20 


iM8 
i<»60 


1062 
1O60 


io60 
io60 
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On voit que dans le l«r cas, la différence est de 2 centièmes 
seulement, tandis que dans le 2^ cas, le résultat est absolument 
le même. 

Ce résultat prouve encore que l'albumine et la paraglobuline 
préexistent réellement dans le séinim sanguin et ne sont pas des 
produits créés artificiellement par Faction du sel servant à les 
précipiter. 

Pour vérifier l'exactitude du procédé, j'ai fait plusieurs 
dosages par pesées après coagulation par l'alcool et le résultat 
ne différait jamais sensiblement de celui obtenu par circumpo- 
larisation. 

C'est ce que l'on voit dans le tableau I. 

Dans la 6® expérience, le sérum était trouble et n'a pu être 
examiné au polarimètre. Le dosage a été fait de la façon sui- 
vante : 

Les albuminoïdes sont coagulés dans 10 ce. de sérum au 
moyen d'une grande quantité d'alcool. Le coagulum est recueilli 
au bout de 24 heures sur un petit filtre taré lavé à l'eau bouil- 
lante, à l'alcool, à l'éther, séché à l'étuve pendant six heures, 
puis pesé. 

Pour déteiminer la quantité de paraglobuline, celle-ci a été 
précipitée dans 100 c. c. au moyen de la solution saturée de 
sulfate ammonique; le précipité est redissout dans un égal 
volume d'eau; la paraglobuline est ensuite coagulée par l'alcool 
dans 10 ce. de cette solution et pesée comme précédemment. 

§ 3. — Influence de la digestion sur les proportions relatives 

DE PARAGLOBULINE ET d' ALBUMINE. 

Le tableau I contient les résultats des dosages d'albumine 
et de paraglobuline exécutés dans le sérum sanguin de six 
chiens, les uns à jeun, les autres à différents stades de la 
digestion. On y voit que la teneur du sérum en paraglobuline 
ainsi que le rapport du poids de la paraglobuline à celui de 
l'albumine varient considérablement d'un animal à l'autre et 
qu'il semble ne pas y avoir de relation fixe entre ces valeurs 



SUR LA SIGNIFICATION PHYS. DES ALBUMINOÏDES DU SÉEUM. 125 



PQ 






« 

















•s 


c 

1 


S 


ta 


g 


o 




i 


00 


g. 


tt> 


5 


o 


o 


iH 


O 


*H 


o o 


A. 

es 


s 

C6 


< 


II 


II 


II 


il 


1 


Il U 


ec 


a> 

■a 


'>)1C)^P 


^jc» 


^|q 


'^iQ'<!|Q'»l|Q !l 




f 




ca 


CD 






-* 




^1 fi 


S 


S 


1— 1 
00 . 


S 




5 S 


as 


•c 


t 


«« 


(?1 


(4 


C? 


t t 


1 ( 
















s * 


i r 














-< 


s§3 




ço 




C£> 




lO 




3.2 ; 




co 




CO 




Ti< 




-1 II" 


1 




1 


^ 

* 


1 


"S 1 




2.. ^ 
















s 
















a> 9 
















si », 








S 




, ^ 






1 


1 

1 


1 


• èb 


1 


1 & 


i i 


2.9 








(M 




iH 






























3 


g.^^ 














« 


s oS: 




I>- 


[>« 










2 "S II *< 


5i 


s 


s 


^ 


<;o 


CO 

ÇO 1 




.t « Il ^ 


à 


^ 


t 


(M 


«« 


1^ 




§. A 
















a 












1 




"22 § 

II- 


1 




1 




1 


s 1 


5 


CB '^ W 


1 




1 


& 


1 


â, & 


§ 


o. sl5 




I>- 




C£> 




lO CD 




•T3 














à-^il^ 














1 


s c « f 

illii 


tu 






O 
ù 


s 


s • 

1 1 


H 


, |.^l-ll 


t^ 


co 


e^ 


co 


i>- 


CD 


u 


3 s 


s 


?i 




! 


00 


09 

£ 2 


1 f* 

a 


l 3 


5 
O 

•1-3 


o 


o 




î3 


s s 


c 


a -o 


lO 


CM 


iH 


00 

1-1 


s 


QO »H 


uaïqo np oM 


M 


H 


J_ 


&i 


> 


>! 



\ 



126 



H. BUBBBECBT. 







ouïiunqiv 
eaiinqoîo 
op )Joddv^ 


©î ^ »0 »0 CiOOOOOO ÇOÇOÇOÇD 

d d d d ddoo'd dddd 


ï 


emmnqxy 


^ "^ co w cooccoco oooococo 


eunuqoio 


8 3;^ ^^?2gs! 3^55 

i-î iH OÎ Oi (N(N(N<N cioîci'N 


sepiou 
-imnqx« sep 


CO 00 CD lO TH-^T-iiH r-i 00 00 O 

!>; çq o i> OS OS e^ Oi p t>^ (>i (>; 

lO iO lO lO io»o»oio duscô^o 


s9jaoq ne 

eupof np 

e^jnQ 


S ! 


u9ïqo np oH 


M B s E; > > 




emninqïY 
•inqoiS«j«j 
9p ^odd«^ 


ooco osr- 00-^ -^xa (mcm t^co Oi'o 

r-^çD ÇD t- (N "^ Ci ^ 00 <;D »0 tH tH CD 

dd dd dd dd <o(6 <o <ô <d c> 


euinmqiY 


thSo oS »oS 0(M ooc- oo»o So 


9 

çt 

< 


( 


ouT|nqoîf) 


S§ 28 g^ S^ 88S §3S So3 

1-îcâ th T-i r-î th d i-î d i-î d i-î <o c> 


pq 


sepipn 

-ininqiB S9p 

WOX 


^â s§ s^ ss gs ss ssô 

i>-*i> t>^|s; lôïô là ïâ \à ï6 dd diri 


sejnoq n9 
9cn;^9r np 


«^ S^ "=:^ ^"^ *8 *S *aS 1 

rH iH tH iH 1-H tH 


!___ 




U9Tqo np oK 


M H S &; > > S 



SUR LA SIGNIFICATION PHYS. DES ALBUMINOÏOES DU SÉRUM. 127 



1 





oiiiranq[v 








IQ 




cq^. 




9Uïinqoxf) 


§3 


o 




8 




ep (^oddv^ 


o 


o 


tH 


O 


tH 


OO 






^ 


00 






-^ 






'«# 


CO 


tH 


-«i< 


'^ 


5 S 




emmnqiy 


la 


CD 


00 


ço 


t>- 


1 




Ti< 


CO 


<N 


CO 


co 


^Tj( 


9OT|nqoif) 


5; 


% 


1 




g 


§s 






(M 


CO 


^ 


(N 


CO 


iH iH 
















n 


sopypn 


:H 


c- 


!S 


O 


o 


S S 


S 


-Txnnqiv sop 


o 


Oi 


C£> 


1-1 


lO 


o tH 


I«^ox 


c- 


cô 


l>- 


Ç£, 


l>- 


ÇO ço 


sajneq ne 
















9U^of np 


g 


i^ 




2 


§î 


00 iH 
tH 




09Jn(i 















neiqo np oH 


M 


« 


3 


M 


> 


^ 




enimnqiY 


















Oi 


!>• 


(N 


tH 








om|nqo|f) 


CO 


O 


d 


d 






■ 


9p i^oddv^ 
















(M 


00 


00* 


IC 






1 


ouiranqxy 




CD 
OÔ 


Ci 
CO 






eminqoxf) 


1 






(M 






i ( 






























9 


sepiou 


s. 


iH 


ta 


ÎX 






^ 


-imnqi'B sop 




lO 








Wox 














seanoq no 
















9w^9t np 














1 


e^ana 














noTqonpoK 


W 


B 


S 


b 







128 



R. RUBBBECHT. 



et l'état de nutrition de Fanimal. Ajoutons cependant que le 
chien n» m qui a fourni la valeur la plus élevée pour la para- 
globuline ainsi que pour le rapport entre la globuline et l'albu- 
mine se trouvait dans un état de nutrition très mauvais. Il 
était en outre atteint d'une affection de la peau. Dans l'expé- 
rience VI, le chiffre de la paraglobuline a été trouvé plus faible 
lorsque l'animal était à jeun que lorsqu'il était en pleine 
digestion. Ce résultat est en contradiction directe avec les 
afiSrmations de Burckhardt. 

J'ai réuni dans les tableaux II et III les chiffres des 
dosages de paraglobuline et d'albumine publiés par Burckhardt, 
Salvioli, Fredericq, ainsi que les miens. L'heure du dernier 
repas n'est pas indiquée dans les expériences de Fredericq. 
Elle ne remontait certainement pas à plus de 24 heures. 

§ 4. — Varutions dans les proportions relatives de paraglo- 
buline ET D^ALB[JMINE AU COURS d'uNE SAIGNÉE COMPLÈTE. 

Dans deux expériences, j'ai examiné le rapport des albumi- 
noïdes quand on compare les dernières parties de sang obtenues 
par une saignée complète aux premières parties. A cet effet, le 
sang est reçu dans une série de petits vases (12 à 15), rincés 
préalablement avec une solution saturée de chlorure sodique. 
On recueille séparément le sérum des quatre premiers vases et 
celui des quatre derniers, et on fait le dosage des albuminoïdes 
dans les deux liquides. 

Le tableau suivant donne les résultats obtenus. 



No du chien 


Total des 
albumines 


Globuline 


Albumine 


Globuline 
Albumine 


. i prem. parties 
i dem. parties 

jj. i prem. parties 
i dem. parties 


6.104 
5.71 

7.625 
7.32 


1.89 
1.93 

4.807 
4.77 


4.21 
3.78 

2.818 
2.35 


0.448 
0.51 

1.70 
2.03 
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On voit que dans les deux cas, la saignée a fait baisser le 
total des albuminoïdes, comme on devait s'y attendre. La 
diminution est plus marquée pour Talbumine que pour la glo- 
buline. Il y a même une légère augmentation de cette dernière 
substance dans la première expérience. Il en résulte que la 
saignée dans les deux cas a légèrement augmenté la valeur du 

rapport —nr- — : . C'est le seul résultat de mes recherches 

Albumine 

qui cadre avec les idées développées par Bunge sur la signifi- 
cation de la paraglobuline. 



Influence de la respiration d'un air riche en CO^ sur 
la tension des gaz du sang artériel, 

PAB 

LE D' G. WEISGERBEE, 

Assistant de physiologie à l'Université de Liège. 



§ I. — Historique. 

La tension des gâz du sang chez Tanimal respirant de Tair 
atmosphérique a été déterminée par les élèves de Pflûger : 
Strassburg, Wolffberg et Nussbaum (}). De leurs résultats ils 
ont conclu que les échanges gazeux entre le sang et l'air dans 
les poumons sont soumis aux lois de la diffusion. Cette conclu- 
sion fut confirmée par les travaux de Herter {^) et de 
L. Fredericq (®). 

Dans le sang artériel revenant du poumon, Tanhydride car- 
bonique aurait la même tension (3 ^/o atmosphère) que dans 
l'air des alvéoles pulmonaires. L'équilibre de tension serait 
donc atteint pour ce gaz. 

Il n'en est pas de même pour l'oxygène, dont la tension dans 
le sang artériel (3 o/o atmosphère d'après les élèves de Pflûger, 

(*) Strassburg. Archiv. f. d. ges. Physiol. t. VII, 1872. — Wolffberg. Ârchiv 
f. d. ges. Physiol., t. VI, 1872. — Nossbaum. Archiv f. d. ges. Physiol., t. VII, 
4813. 

(') Herter. Zeits. f. physiol. Chemie, t. III. 

C) L. Fredericq. Sur la tension des gaz du sang artériel et la théorie des échanges 
gazeux de la respiration pulmonaire. Archiv. de Biol., t. KIV, 1895. 
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10 o/o atmosphère d'après Herter, entre 12 et 14 o/o atmos- 
phère d'après L. Fredericq) reste inférieure à celle de 
Toxygène dans l'air qui revient des poumons (environ 16 »/<> 
atmosphère). 

La diffusion de ce gaz entre le sang et l'air s'opère avec 
plus de difficulté, au point que, dans les expériences d'aérotono- 
mètre de L. Fredericq, l'équilibre de tension n'était, pas 
toujours obtenu après une et même deux heures. Cependant la 
quantité de sang employée était considérable et se renouvelait 
constamment au contact d'une masse gazeuse limitée, ne 
dépassant pas 50 centimètres cubes. 

La théorie de la diffusion n'est pourtant pas admise par tous 
les physiologistes. Chr. Bohr (^) expérimentant dans des condi- 
tions sensiblement les mêmes que celles des auteurs précédem- 
ment cités, trouva dans le sang artériel plus d'O et moins de 
CO^ que dans l'air des alvéoles pulmonaires. Ces résultats sont 
contraires aux lois de la diffusion. Pour les expliquer, Bohr 
remit en lumière une opinion déjà ancienne de C. Ludwio, 
Robin et Verdeil, qui attribue au tissu du poumon une inter- 
vention active, spécifique, dans l'absorption de l'O et l'excrétion 
de C02. 

L'épithelium pulmonaire serait comparable, dans sa fonction 
respiratoire, aux épitheliums glandulaires du rein, du foie, etc. 
dans leur fonction secrétoire. 

Les résultats mentionnés jusqu'à présent sont tirés d'expé- 
riences faites sur des animaux respirant l'air atmosphérique. 

Mais la tension des gaz du sang artériel a été étudiée aussi 
sur l'animal respirant un mélange plus riche en oxygène que 
l'air ordinaire. Ces recherches, faites par L. Fredericq (^), ont 
amené des conclusions conformes à la théorie de Pflijger : la 



(') Chr. Bohr. Skandinav. Archiv f. Physiol. 4891, t. II, p. 236. — Centralbl. 
f. Physiol. 1887, t. I et iS88, t. H. — Sur la respiration pulmonaire : Bull. acad. 
royale dan des se. et des leUres, 2 nov. 4888, p. 439. 

(*) L. Fredericq. Uaui^mentaiion de la tension de Voxyglne du sang peut-elle 
produire l'apnée? Archiv. de Biol., t. XIV, 1893. 
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tension de TO du sang tend à se rapprocher de la tension plus 
élevée de l'O de l'atmosphère resj irée. mais n'arrive jamais à 
l'équilibre parfait. 

Dans le même ordre d'idées, il n'est pas inutile de rechercher 
la tension des gaz du sang artériel sur l'animal' respirant une 
atmosphère plus chargée de CO^ que l'air atmosphérique. 

Ces recherches n'ayant pas été faites encore, j'ai entrepris 
dans le présent travail de combler cette lacune, et de fournir 
en même temps des données nouvelles à la discussion pendante 
entre Bohr et les partisans de l'école de Pflûger. 

Avant d'exposer le procédé expérimental, une remarque est 
nécessaire. Les animaux respirant une atmosphère confinée 
et riche en CO^, il était indispensable, pour mener à bon terme 
les recherches, que l'atmosphère considérée contînt, outre la 
surcharge de CO^, un excès d'O calculé de telle sorte qu'à la 
fin d'une expérience, l'animal eût encore à sa disposition un air 
au moins aussi riche en que l'air ordinaire. 

§ n. — Méthode opératoire. 

J'ai pratiqué mes recherches sur de petits chiens, de préfé- 
rence du poids de 4 à 7 kil., anesthésiés par une injection de 
5 à 8 centigr. de morphine, et au besoin par inhalation de 
chloroforme. 

Sur ces animaux, je mets à nu et j'isole la trachée, Tartère 
carotide d'un côté et la veine jugulaire externe de l'autre côté. 

Dans la trachée ouverte, je fixe une canule en T reliée au 
moyen de deux gros tubes en caoutchouc, aux deux extrémités 
d'un sac en caoutchouc d'une capacité de 50 litres. Ce sac 
contient un mélange d'azote, d'oxygène et d'anhydride carbo- 
nique, mélange différent pour chaque expérience, mais dans 
lequel les teneurs en CO^ et en étaient toujours supérieures 
à celles de l'air atmosphérique. 

Les extrémités de la branche horizontale de la canule en T 
sont garnies de bouts d'anses intestinales (valvules de Speck, 
conservées dans la glycérine) agissant comme des soupapes et 
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disposés de manière à ne permettre Tinspiration que d'nn côté 
et l'expiration de Taatre. Cet artifice assure le renouvellement 
de Tair contenu dans les gros tubes en caoutchouc et n'expose 
pas l'animal à l'asphyxie. 

Les bouts centraux de la carotide et de la jugulaire, dont 
les bouts périphériques sont fermés par ligature, sont i-eliés par 
l'intermédiaire de canules appropriées et de tubes en caoutchouc 
longs d'un mètre environ, à l'aérotonomètre de Fbedebicq (}). 
Le principe de cet appareil comme de tous les aérotonomètres, 
est le suivant : " Lorsqu'un liquide se trouve en contact avec 
une atmosphère gazeuse limitée, il tend à s'établir pour chaque 
gaz un équilibre de tension entre ce gaz dans l'atmosphère 
considérée et le même gaz absorbé par le liquide. Si le contact 
est sufOsamment prolongé, l'équilibi-e finira par être atteint; 
dans ce cas, la pression partielle du gaz dans l'atmosphère 
limitée indique la tension du gaz dans le liquide. „ 

L'aérotonomètre est rempli, au début de chaque expérience, 
du même mélange gazeux que celui respiré dans le sac par 
l'animal. Le sang de la carotide pénètre dans l'appareil par 
son extrémité supérieure, se répand, en descendant, sur les 
parois de sa chambre tabulaire où il se met en équilibre de 
tension gazeuse avec l'atmosphère limitée qu'il traverse, et 
rentre, par l'extrémité inférieure, dans la veine jugulaire. 
L'instrument est tenu verticalement pour permettre au sang de 
se distribuer uniformément sur toute la surface de la chambre 
gazeuse, et placé, autant que possible, sur le même niveau que 
l'animal. 

Un manchon d'eau chaude, entourant l'aérotonomètre, main- 
tient à la température du corps (-h 39o) le sang qui y circule. 

Jj'incoagulabilité du sang, condition indispensable pour ces 
expériences, était obtenue par une injection intraveineuse 
(faite dans la veine jugulaire avant son raccord à Taérotono- 



(') L. FitÉûE[m:4i. Sur ia tension des gaz du sang artériel et la théorie des échanges 
ffntii/j de la rtspitation pulmonaire, Archiv. de Biol., t. XIV, i895. 
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mètre) d'extrait de sangsues médicinales (^). Composé à raison de 
deux sangsues par kilogramme d'animal, cet extrait m'a peimis 
de donner à la plupart de mes expériences une durée d'une à 
deux heures, sans que la circulation fût entravée par des caillots. 
Pour l'analyse des gaz, dont il me reste à parler, je me suis 
servi des burettes de Hempel {^). Une burette graduée d'une 
capacité de 100 ce. recevait les échantillons des mélanges 
contenus dans lé sac en caoatchouc. 

Le mélange de l'aérotonomètre (dont la capacité totale n'est 
que de 70 ce.) était transvasé dans une burette de 40 ce 

Introduits dans l'une ou l'autre burette, les gaz sont ramenés 
à la pression atmosphérique et maintenus à la température de 
l'eau de la ville circulant dans un manchon entourant la burette : 
température contrôlée au début et à la fin de toute analyse 
sur un thermomètre gradué en dixièmes de degi'és. 

De la burette, les gaz sont transvasés successivement dans 
une pipette contenant une solution dépotasse (absorption de 
CO^), puis dans la pipette de Lindemann contenant des baguettes 
de phosphore noyées sous l'eau, ou exceptionnellement dans 
une pipette à pyrogallate de potassium (absorption de TO). 

Après [absorption complète de chacun des deux gaz, le 
mélange est réintégré dans la burette et laissé cinq minutes 
avant de faire la lecture. Cette dernière précaution est néces- 
saire pour permettre au gaz de recouvrer la température de la 
burette, et pour laisser l'eau suintant sur les parois du tube, 
regagner la partie inférieure (^) : 

En résumé, au commencement de chaque expérience, une 
seule analyse d'O et de CO* me donnait la composition des 
mélanges identiques contenus dans le sac en caoutchouc et dans 
l'aérotonomètre. 

(*) Pour la préparation de cet extrait : Voir A- Ledoux : Recherche» comparatives 
sur les subtances principales qui suspendent la coagulation du sang, Arch. Biol. 1895. 

{^) Uempel. Gasanalytische Methoden. Braunschweig. 4890. 

(') Pour plus de détails voir L. Fredericq : Sur la tension des gaz du sang arté' 
riel et la théorie des échanges gazeuûtdela respiration pulmonaire. Archives je Biol. 
T. XIV, 4895. 
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A la fin de rexpérience, deax analyses étaient nécessaire- 
ment faites : une da mélange da sac, une du mélange de Taéro- 
tonomètre. 

§ m. — Détail des EXPÉmENCES. 

Expérience no L — Chien de 5 V2 J^- Injection intra- 
veineuse d'extrait de sangsues (3 sangsues par kil.) 

10 h. 42 : Début de Texpérience : La respiration se fait 
dans le sac en caoutchouc de 50 litres et le sang circule dans 
l'aérotonomètre : 

Le mélange gazeux identique du sac et de l'aérotonomètre 
contient : 00^ 51,06 0/0 

O 33,01 „ 

N le reste. 

11 h. 42. Fin : Durée de l'expérience : une heure. 

Le mélange du sac contient maintenant : CO^ 51,50 V© 

O 31,10 „ 

„ „ de l'aérotonomètre „ „ 00* 54,25 „ 

26,63 „ 

Remarque : Dans cette expérience l'animal présente, dans la 
deuxième moitié de l'heure, une respiration plus espacée, et 
une chute de la pression sanguine accusée par la difficulté que 
le sang artériel met à s'élever jusqu'à la partie supérieure 
de l'aérotonomètre. En abaissant progressivement celui-ci et 
supprimant ainsi l'influence de la pesanteur, la circulation plus 
facile persiste pendant le reste de l'heure. 

Le sang, recueilli par la saignée de l'animal, n'est pas encore 
coagulé après deux jours. 

Expérience n» IL — Chien de 6 Vg kil. Injection d'extrait 
de sangsues (2 par kil.). 

a) 10 h. 35. Début. Mélange du sac et de l'aérotonomètre : 
00* 37,49 0/0 

45,28 0/0 
N le reste. 
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11 h. 35. Cessation momentanée. L'analyse du mélange de 
Faérotonomètre donne : CO^ 35,50 V» (erreur). 

40,93 o/o 

L'animal me paraissant apte à supporter une seconde heure 
d'expérience, je remplis cette fois l'aérotonomètre d'air atmos- 
phérique (pris à l'extérieur). 

L'animal continue à respirer dans le sac le mélange intro- 
duit au début mais modifié par une heure de respiration, c'est- 
à-dire contenant certainement plus de 00^ et moins d'O qu'au 
commencement. Je n'ai pas déterminé par l'analyse les modi- 
fications exactes. Elles pourraient être connues approximative- 
ment en prenant la moyenne des chiflres donnant la composition 
du mélange du sac au début et à la fin, c'est-à-dire à 10 h. 35 
et à 12 h. 59. 

6) 11 h. 59. Reprise. L'aérotonomètre contient de l'air 
atmosphérique. 
Le sac contient approximativement: 

CO^ (moyenne entre 37,49 et 41,27). 
(moyenne entre 45,28 et 37,22). 

12 h. 59. Fin : Le sac dans lequel l'animal a respiré pendant 
2 heures 24 contient : CO^ 41,27 o/o. 

37,22 o/o. 

L'air atmosphérique dans l'aérotonomètre est devenu après 
une heure : CO^ 41,50 o/o 
O 21,31 o/o. 

Remarque : Ces derniers chiffres sont très intéressants . Le 
CO^ de l'air atmosphérique (0,03 o/o) dans l'aérotonomètre se 
met après une heure en équilibre de tension avec le CO^ du sac, 
par l'intermédiaire du sang. 

C'est tout le contraire pour l'O dont la teneur, au début: celle 
de l'atmosphère (20,95 o/o), s'est à peine élevée dans le même 
laps de temps. Cela prouve, comme le dit L. Fredericq (^), 



(*) L. Fredericq. Archiv. d» Biol., t. XIV, d895, p. 55. 



138 O. WBIStfERBER. 

que la diffusion de l'O gazeux vis-à-vis du saug s'opère in 
vitro avec une lenteur excessive, et concorde avec ce qui se 
passe dans les poumons à l'état normal. (Voir historique). 

Le sang recueilli par la saignée, reste liquide plus de 24 
heures. 

Expérience n^ IIL — Chien de 5 kil. Tiyection d'extrait de 
sangsues : 

10 h. 41. Début. Mélange du sac et de l'aérotonomètre : 

C02 46,67 o/o 
O 28,62 o/o 
N le reste. 

11 h. 41. Fin : L'expérience a donc duré une heure 
Le sac contient maintenant les proportions suivantes : 

C02 47,20 o/o 
O 23,88 o/o. 
Dans l'aérotonomètre on trouve : CO^ 49,38 o/o 

24,740/0. 

Remarques : La respiration de l'animal a été lente, très pro- 
fonde pendant toute la durée de l'expérience. Vers la fin, les 
chocs du cœur devenant plus faibles et presque imperceptibles, 
le sang arrive plus difficilement à l'aérotonomètre. C'est pour- 
quoi je ne prolonge pas l'expérience au-delà d'une heure. 

Le sang, recueilli par la saignée, n'est pas encore coagulé 
24 heures après. 

Expérience n" IV, — Chien de 4 Vg kil. Injection d'extrait 
de sangsues : 

11 h. 26. Début : Mélange du sac et de l'aérotonomètre: 

CO2 5,890/0 
O 63,50 0/0 

12 h. 26. Fin : Durée de l'expérience : 1 heure. 
L'analyse du mélange du sac fournit : CO^ 9,83 o/© 

O 56,90 0/0 
Id. id. de l'aérotonom. fournit : CO* 9,58 0/0 

? 
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Remarque : Le rythme respiratoire est rapide, irrégnlier, et 
présentant de loin en loin des intermittences. 

En voulant doser la quantité d'O du mélange de Taérotono- 
mètre, le phosphore a fait explosion, et une partie des gaz a été 
expulsée de la pipette. 

Expérience n^ V, — Chien de 8 kil. Injection d'extrait de 
sangsues : 

11 h. 4. Début : Mélange du sac et de Taérotonomètre 
C02 0,65 o/o 

? (explosion dans la pipette à phosphore). 

12 h. 4 : Cessation momentanée : On recueille les gaz de 
Taérotonomètre et un échantillon du mélange du sac. 

L'analyse du mélange du sac donne : CO^ 5,80 «/o 

53,00 „ 

„ „ . de Taérotonomètre donne : 

CO^ 6,74 „ 

40,72 „ 

L'animal me paraissant dans les conditions à supporter 
une deuxième épreuve d'une heure, est de nouveau mis en 
rapport avec le sac et Taérotonomètre. Ce dernier contient le 
même mélange que le sac : mélange dont les proportions déjà 
indiquées sont: CO^ 5,80 <>/« 

53,00 „ 

12 h. 21. Reprise : 

1 h. 21. Fin : 

L'analyse des gaz du sac donne : CO^ 10,32 „ 

45,72 „ 

„ „ de l'aérotonomètre donne : 

C02 12,35 „ 

O 34,86 „ 

Remarque : L'animal- respire presque normalement, avec un 
peu d'irrégularité cependant, pendant toute la durée de l'expé- 
rience. La pression sanguine s'est maintenue jusqu'à la fin. 
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Expérience n^ VL — Chien de 7 kil : Injection d'extrait 
de sangsues. 
10 h. 58. Début : Mélange du sac et de l'aérotonomètre 

C02 4,21 o/o 

24,90 „ 

12 h. 28. L'expérience a duré 1 V2 heure. 
Le sac contient les proportions suivantes ; CO^ 7,82 „ 

20,16 „ 

L'aérotonomètre „ „ CO^ 8,48 „ 

O 20,36 „ 

Remarque : Respiration profonde, un peu irrégulière. Pression 
sanguine convenable jusqu'à la fin. 

Le sang retiré par la saignée reste liquide plusieurs heures. 

Expérience np VIL — Chien de 4 kil. Injection d'extrait 
de sangsues : 

10 h. 53. Début : Mélange du sac et de l'aérotonomètre 

CO2 15,04 0/0 

24,94 „ 

1 1 h. 53. Fin : Le sac contient les proportions suivantes : 

CO^ 16,57 „ 

22,05 „ 

L'aérotonomètre „ „ CO^ 16,88 „ 

22,13 „ 

Remarque : Respiration très lente, très profonde et un peu 
in'égulière. La pression sanguine tombe vers la fin. 

Expérience w» VIIL — Chien de 12 Ml. Injection d'extrait 
de sangsues (2 par ML). 

10 h. 39. Début. Mélange du sac et de l'aérotonomètre ; 

CO2 12,98 0/0 
O 22,05 „ 

11 h. 28. Des caillots se sont formés dans le tube en caout- 
chouc amenant le sang artériel à llaérotonomètre et rendent 
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impossible la circulation. L'expérience par le fait est arrêtée. 
Elle a duré 49 minutes. 

L'analyse du mélange gazeux du sac fournit : CO^ 20,92 

9,65 

L'analyse du mélange gazeux de l'aérotonomètre fournit : 
C02 17,56 
14,07 

Remarque : Dès le commencement, l'animal présente une 
dyspnée très accentuée : (respiration très profonde, très labo-^ 
rieuse, en même temps que rapide et irrégulière.) L'explication 
en est aisée. 

Cinquante litres d'un mélange peu riche en (22 o/o) sont 
insuffisants pour fournir aux besoins respiratoires d'un chien de 
12 Ml. C'est pourquoi après 49 minutes, dans le sac la teneur 
en était tombée de 22 à 9,65 o/o; celle de l'CO^ était montée 
de J2,98 à 20,72 o/o. 

Ces variations si rapides dans le sac, ne sont suivies qu'à 
distance par les gaz de l'aérotonomètre, qui n'ont pas le temps 
d'arriver à l'équilibre de tension avec le sang. C'est ce qui fait 
qu'on trouve dans l'aérotonomètre plus d'O et moins de CO^ 
que dans le sac. 

Le sang provenant de la saignée, se coagule en moins d'une 
heure. 

Expérience ti* IX. — Chien de 9 kil. Irgection de sangsues 
(2 par kil.). 

10 h. 24. Début. Mélange du sac et de l'aérotonomètre : 

C02 9,10 o/o 
O 26,70 „ 

11 h. 14. La circulation est entravée par formation de 
caillots. L'expérience est donc interrompue après une durée de 
50 minutes. 

L'analyse du mélange gazeux du sac fournit : CO^ 14,53 o/o 

19,07 „ 
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L'analyse du mélange gazeux deTaérotonomètre fournit : 
CO^ 12,78 o/o 
O 22,30 „ 

Remarque c Respiration profonde, assez fréquente, un peu 
irrégulière. La dyspnée est moins marquée que dans l'expérience 
précédente : le chien ne pesant que 9 Ml. (le précédent 12) et 
le sac contenant un mélange plus riche en (26,70 au lieu 
de 22). 

Malgré ces conditions un peu plus favorables, les besoins 

. respiratoires de l'animal sont en souffrance. De là, la dyspnée ; 

de là encore dans le sac la diminution assez rapide de l'O, et 

l'augmentation de 00^, bien que l'expérience n'ait duré que 

50 minutes. 

Ici encore les variations du mélange gazeux de l'aérotono- 
mètre sont en arrière sur celles du sac. 

Le sang, après la saignée se coagule en moins d'une heure. 

Expérience n» X. — Chien de 7 kil. Injection d'extrait de 
sangsues (2 par Ml.) 

10 h. 25. Début. Mélange gazeux du sac et aérotonomètre. 
002 e^05 
29,86 
12 h. 25. Fin. L'expérience a duré 2 heures. H n'y a pas eu 
fonnation de caillot. 
L'analyse du mélange gazeux du sac fournit : 00^ 13,64 

19,75 
L'analyse du mélange gazeux de l'aérotonomètre fournit : 
002 13,42 
20,52 
Remarque : Respiration calme, régulère, un. peu plus 
profonde et plus laborieuse que normalement. Cependant dans 
la dernière demi-heure une légère dyspnée se manifeste. 
Le sang, après la saignée, reste liquide plus d'une heure. 
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Tableau des expériences. 



IS* 
"S » 
i «> 


1 

1 


Durée 

de 

l'expérience 

en minutes 


Mélange 

du sac et de 

l'aérotono- 

mètre 

an début 


Mélange 
du sac à la fin 


. Mélange 
de l'aéroto- 
nomètre 
à la fin 




£ 










I 


5^2 


60 minutes 


C0« Bl,06 o/o 
33,01 


00* 51,50 o/o 
31,10 


00* 54,25 o/o 
26,63 


n* 












in 


5 


60 „ 


C0« 46,67 
28,62 


00* 47,20 
23,88 


00* 49,38 
24,74 


IV 


4 V^ 


60 „ 


00* 5,89 
63,50 


00* 9,83 
56,90 


00* 9,5» 
? 


Va) 


8 


60 „ 


00« 0,65 
? 


00* 5,80 
53,00 


00* 6,74 
40,72 


6) 




60 „ 


00* 5,80 
53,00 


00* 10,32 
45,72 


00* 12,36 
34,87 1 


VI 


7 


90 „ 


00* 4,21 
24,90 


00* 7,82 
20,16 


00* 8,48 
20,36 


vn 


4 


60 „ 


00* 15,04 
24,94 


00* 16,57 
22,05 


00* 16,38 
22,13 


VJLU 


12 


49 „ 


00* 12,98 
22,05 


00* 20,92 
9,65 


00* 17,56 ' 
14,07 


EX 


9 


50 „ 


00* 9,10 
26,70 


00* 14,53 
19,07 


00* 12,78 
22,30 


X 


7 


120 „ 


00* 6,05 
29,86 


00* 13,64 
19,75 


00* 13.42 
20,52 



(') L'expérience n® II n'est pas expos(<e à cause de certains chiffres qui ne 
peuvent trouver place dans ces colonnes . 
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§ IV. — Conclusions. 

Ces résultats sont en concordance complète avec la théorie 
de Pflûgeb qui explique les échanges gazeux de la respiration 
pulmonaire par les lois de la diffusion. 

Dans toutes les expériences, la respiration d'un mélange 
gazeux riche en CO^ (mélange du sac au début) a eu pour 
effet, après une à deux heures, d'élever la tension de CO^ dans 
l'aérotonomètre à une valeur dépassant de plusieurs centièmes 
d'atmosphère la tension initiale de l'CO^ dans le mélange res- 
piré. (Voir tableau : colonnes 4 et 6.) 

Bien que mes recherches n'aient pas porté spécialement sur 
les variations de l'O, la comparaison des chiffres de ce gaz, 
dans les colonnes 4 et 6 du tableau, impose la même conclusion 
en faveur de la théorie de la diffusion. En effet, dans l'aéroto- 
nomètre à la fin de toute expérience, la teneur en est toujours 
notablement inférieure à celle de l'O du mélange introduit 
dans le sac au début. 

Si on examine, dans les colonnes 5 et 6 du tableau, les 
chiffres exprimant la teneur finale de CO^ dans le sac et dans 
l'aérotonomètre, on constate que pour les expériences 1, 116, 
m. Va et 6, VI, la tension de ce gaz dans l'aérotonomètre est 
supérieure à sa tension dans le sac : résultat de nouveau 
conforme à la théorie de Pflûger. 

Il n'en est pas de même pour les expériences IV, Vil, 
VIII, IX, X. La teneur en CO^ de l'aérotonomètre s'y montre 
inférieui^e à la teneur en CO^ du sac. Ces résultats, en appa- 
rence seulement contradictoires avec la théorie de la diffusion, 
s'expliquent tout naturellement. Outre que pour les expériences 
IV, Vn et X la différence est presque insignifiante, je dois 
répéter ici la remarque faite déjà à propos de l'exposé détaillé 
des expériences VIII et IX. La diffusion entre les gaz du sang 
et ceux de l'aérotonomètre s'opère avec une certaine lenteur. 
De là, la tension de CO^ dans l'aérotonomètre, à la fin d'une 
expérience d'une heure, représente un minimum qui correspond, 
non à la teneur actuelle du sang en CO^, mais probablement à 
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Tétat du sang considéré un certain temps auparavant. En d'autres 
termes, au cours de Texpérience, la teneur en CO^ du sac va 
en augmentant ainsi que la tension de CO^ dans le sang, mais 
Tair de Taérotonomètre ne peut suivre cette augmentation 
qu'avec un certain retard. Ce retard sera d'autant plus appré- 
ciable que l'animal accusera une dyspnée plus accentuée. Ce 
fait ressort d^une façon très concluante des expériences VIII 
et IX. 



Sur la valeur du quotient respiratoire, 

PAR 

A. FALLOISE à A. DUBOIS. 

Étudiants en médecine. 



§ I. — Historique. 

On entend par quotient respiratoire le rapport qui existe 
entre le volume de 00* exhalé par la respiration et le volume 

d'oxygène consommé —:— . 

On sait que la valeur du quotient respiratoire varie dans des 
limites fort larges suivant la nature de l'alimentation, c'est-à- 
dire suivant la nature du combustible brûlé dans l'organisme. 
On admet généralement que le quotient respiratoire se 
rapproche du quotient de combustion des aliments. Il sera 
donc égal à l'unité, ou s'en rapprochera à la suite de l'in- 
gestion d'hydrocarbonés dont le quotient de combustion 

00* 

-— est égal à l'unité; il sera notablement inférieur à l'unité 

pour les graisses dont le quotient de combustion est environ 
0.70; il aura une valeur intermédiaire pour les substances 
albuminoïdes dont le quotient de combustion est placé entre 
celui des graisses et celui des hydrocarbonés. En aucun cas, 
le quotient de combustion des aliments ne dépasse Tunité. 
Le quotient respiratoire répond-il exactement aii quotient 
de combustion, c'est-à-dire ne dépasse-t-il pas lui non plus 
l'unité, ou en est-il indépendant? 
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D'après Hanriot {Sur V assimilation des Hydrates de carbone. 
Comptes-rendns de l'Académie des sciences, vol. 114, 1892) 
le quotient respiratoire, sous Tinfittence d'une alimentation 
composée d'hydrocarbonés, dépasse l'unité ; et il en conclut qu'il 
ne se produit pas dans l'organisme une simple combustion des 
hydrates de carbone, mais des phénomènes plus complexes. 
Pour lui l'excès d'acide carbonique provient du dédoublement 
dans l'organisme des hydrates de carbone en acide carbonique 
et en une autre substance moins riche en oxygène. Il suppose 
que la glycose se transforme en graisse dans l'organisme 
suivant une foimule de ce genre : 

13 C« H12 o« == C" H^°* 0« f 23 C02 + 26 H^ 0. 

Cette opinion de Hanriot a été combattue par Magnus Levy. 
( Ueber die Grosse des respiratorichen Oaswechséls unter dem 
Einfltiss der Nahrungsaufnahme. Pflûger's Archiv fur d. ges. 
Physiologie, t. 52, 1892). 

Levy estime qu'il n'est guère possible que la valeur du 
quotient respiratoire dépasse l'unité après ingestion de 60 
grammes de glycose comme le soutient Hanriot. En faisant les 
mêmes recherches que ce dernier, dans les mêmes conditions que 
lui, il n'arrive pas à un quotient respiratoire dépassant l'unité. 
Tout au plus, chez un chien auquel il donnait des quantités 
considérables de fécule et de sucre, obtient-il un quotient res- 
piratoire atteignant l'unité. 

Un grand nombre de physiologistes se sont occupés de 
l'influence du travail musculaire sur la valeur du quotient 
respiratoire ; et ici aussi, on est arrivé à des résultats très 
différents. On admettait généralement à la suite des travaux 
de Speck (Centralbl. f. med. Wiss., 27, n» 1, 1889), que sous 
l'influence du travail musculaire, le quotient respiratoire se 
rapproche de l'unité. Ce résultat est d'ailleurs d'accord avec 
l'idée que l'on se fait de la nature du combustible brûlé dans les 
contractions musculaires, le glycogène ou plutôt la glycose, dont 
le quotient de combustion est égal & l'unité. 
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D'après les recherches d'HANRiOT et Richet {Influence du 
travail musculaire dans les échanges respiratoires. Comptes- 
rendus de FAcadémie des sciences de Paris, t. 104, 1887), 
pendant un exercice musculaire assez violent (soulever un poids 
de 18 Mlog. à une hauteur de 50 centimètres, puis le laisser 
retomber), la quantité d'oxygène absorbé est inférieure à la 
quantité d'acide carbonique exhalé, c'est-à-dire que le quotient 
respiratoire dépasse l'unité. La simple combustion des hydrates 
de carbone dans l'organisme ne peut évidemment expliquer ces 
résultats. Aussi ces autem-s concluent ainsi : " Le rapport de 
" l'oxygène consommé et de l'acide carbonique dégagé, nous 
" montre que l'équation chimique de la contraction musculaire 
'* est plus compliquée qu'une simple combustion du glucose ou 
" de la glycérine. „ Hanriot et Richet ont fait leurs analyses 
à l'aide de compteurs à gaz. Ces auteurs ont montré dans un 
autre travail : (Le tétanos électrique. Comptes-rendus de la 
Société de Biologie, t, 40, 1889), que le tétanos provoqué chez 
le chien par l'excitation électrique élève le quotient respi- 
ratoire qui, de 0,86, arrive à 0,95. Mais tous ces résultats ont 
été contestés. 

Georges Katzenstein (JJéber die Mnurirkung der MuskeU 
{hdtigheit auf den Stoffverbrauch. Pflûger's Archiv, t. 49), 
estime que pendant le travail musculaire, le quotient respira- 
toire ne s'élève pas et, en tous cas, ne dépasse pas l'unité. 
Il s'exprime ainsi : " La consommation d'oxygène et le rejet 
" d'acide carbonique augmentent en proportions égales dans 
" les conditions normales, par l'exercice musculaire, de sorte 
" que le quotient respiratoire ne se modifie pas aussi longtemps 
" que n'intervient aucune cause perturbatrice. „ Pour cet 
auteur, par conséquent, l'oxygène et l'acide carbonique croissent 
en proportions égales pendant l'exercice musculaire. 

A. Lœvy (Die Wirkung ermildender Muskdarheit auf den 
respiratorischen Stofftvechsel. Pflûger's Archiv t. 49), Zuntz 
et Katzenstein {Einwirkung der Muskelthdtigkeit auf den 
Stoffverhrauch des Menschen. Pflûger's Archiv, 1890) ont 
confirmé ces premières recherches de Katzenstein et sont 
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arrivés aux mêmes conclusions que lui. Même Zuntz et Lehman 
{Untersuchiingen iïber den Stoffwechsd des Fferdes beiBuhe 
und Arbeif) ont observé chez le cheval un abaissement du 
quotient respiratoire sous l'influence du travail musculaire. 

Enfin Laulanié {Des variations corrélatives de la thermo- 
genèse et des échanges respiratoires en fonction de la contraction 
musculaire, Mémoires de la Soc. de Biologie, 1892) constate 
que sous l'influence de la contraction musculaire, provoquée 
chez le chien par l'excitation électrique, le quotient respiratoire 
baisse. 

On voit que sur cette question de l'influence de l'exercice 
musculaire sur la valeur du quotient respiratoire, les auteurs 
sont loin d'être d'accord et que les résultats d'après les différents 
expérimentateurs sont aussi dissemblables que possible. 

Nous avons repris ces expériences en nous servant de la 
méthode de Hempel modifiée par Léon Fredericq pour l'analyse 
de l'air de l'expiration de l'homme. 

§ n. — Expériences. 

L'appareil dont nous nous sommes servis se compose d'une 
burette verticale en verre, fixe, réunie inférieurement à une 
burette mobile 7, par un tube en caoutchouc assez long (voir 
la fig. 1). La burette fixe est munie à sa paiiie supérieure d'un 
tube en caoutchouc fermé par une pince, ou mieux d'un robinet 
en verre t La burette est graduée et entourée d'un manchon 
en verre dans lequel circule constamment un courant d'eau 
froide à température constante. 

Un thermomètre gradué en 10® de degrés permet de contrôler 
la température de l'eau du manchon pendant toute la durée de 
l'analyse. La burette fixe est, comme le montre la figure, rétrécie 
en deux endroits. Ces rétrécissements permettent de mesurer 
les volumes avec une très grande exactitude. 

En effet, connaissant approximativement la teneur en O* et 
en CO^ du mélange qu'il faut analyser, et qui est de l'aii' de 
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FiG. i. — Burette pour l'analyse de l'air de l'expiration. La lecture de volume 
correspondant au dosage de GO* se fait au niveau de la portion rëlrëcie marquée 
C0«, entre le iOO« et le 93« ce; celle qui correspond au dosage de Toxygène se 
fait dans la partie rëtrécie marquée 0*, et allant du 83® au 77« ce. 

11 
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rexpiration, ces rétrécissements ont été placés dans les régions 
où se font les lectures de volume. Nous avons employé une 
burette contenant 100 ce. Le rétrécissement inférieur va du 
100« ce. au 93«; c'est dans cette région que se font les lectures 
avant et après l'absorption de l'acide carbonique. L'autre 
rétrécissement va du 83« au 77® ce, région où se fait la lec- 
ture du volume après l'absorption de l'oxygène. 

Au niveau de ces rétrécissements, le ce est divisé en 25 par- 
ties. On peut donc lire directement le 25® du ce et même éva- 
luer facilement le V* d'une division, de sorte que l'on fait les 
mesures de volume au Vioo de ce près. 

La burette graduée étant remplie d'eau légèrement acidulée 
on la met en communication avec le réservoir contenant l'air à 
analyser. On ouvre le robinet et on abaisse la burette mobile. 
L'eau passe dans la burette mobile et le gaz pénètre dans la 
burette graduée. L'on en prend 100 ce sous la pression atmos- 
phérique ce que l'on obtient en suivant les précautions d'usage 
(Gasanalytische Méthoden. Braunschweig, 1890), on referme le 
robinet et on enlève le réservoir. Pour connaître la teneur 
en 00* on fait passer le gaz dans une pipette spéciale, contenant 
une solution liquide de potasse, que l'on met en communication 
avec le robinet de la burette fixe ; pour l'oxygène, dans une 
pipette analogue contenant des bâtons de phosphore noyés 
sous l'eau. 

Après chaque analyse^ le gaz qu'on avait fait pénétrer dans 
la pipette en soulevant la burette mobile est réintroduit dans la 
burette graduée, en abaissant la première. H faut avoir soin dans 
ces recherches d'attendre un certain temps, toujoui-s le même 
(5 minutes), pour faire les lectures afin que l'eau qui humecte 
les parois de la burette ait le temps de s'écouler, et que le gaz 
contenu se soit mis en équilibre de température avec l'eau du 
manchon. 

Dans toutes ces analyses, il faut faire une correction due à ce 
fait que l'air de l'expiration contient toujours plus d'azote que 
l'air de l'inspiration. Un exemple nous fera comprendre : Sup- 

00* 4,9 

posons que nous obtenions un quotient respiratoire -çTT "^ ri ' 
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Les 100 ce. d'air expiré après avoir passé sur KOH sont 
réduits à 100 — 4,9 (00^ absorbé) = 95,1, après avoir passé 
sur le phosphore à 95,1 — 15,5 (oxyg. absorbé) = 79,6. Il 
nous reste donc après analyse 79,6 d'azote. Or 100 ce. d'air 
inspiré ne contiennent eux, que 79,1 d'azote et 20,9 d'oxygène. 
Donc 79,6 d'azote d'air expiré correspondent non à 100 ce. 
d'air inspiré mais à 100 4- la quantité d'air correspondant à 
79,6 — 79,1 c'est-à-dire 0,5 d'azote. Or 0,5 d'azote corres- 
pondent à 0,125 d'oxygène. En effet : 

0,5 X 20,9 ^ ,^^ 

— —= 0,125 environ. 

79,1 

Donc, il y avait dans l'air de Vinspiration coiTespondant à 

lOOc.c d'aireajpirénon pas 20,9 d'oxygène mais 20,9 +0,125 = 

21,025 ou en chiffres ronds 21. L'oxygène absorbé dans la 

respiration est donc non 20,9 — 15,5 mais 21 — 15,5 c'est-à- 

4 9 4 9 

dire 5,5 et le quotient respiratoire au lieu de -^ devient-^- 

5,4 5,5 

Telle est la légère correction qu'il faut faire subir à tous les 
résultats. Elle a pour conséquence d'abaisser un peu le quotient 
respiratoire. 

Cette méthode de Hempel que nous venons d'exposer en 
quelques mots, est, lorsqu'on observe les précautions recom- 
mandées par l'inventeur lui-même, d'une exactitude rigoureuse. 
Etant deux expérimentateurs, nous avons fait des séries 
d'analyses des mêmes gaz séparément sans que nos résultats 
collationnés aient différé de plus d'un ou deux 25^168 ^e ce. 
Dans les quelques très rares cas où nos résultats n'ont pas été 
les mêmes, il y avait toujours eu négligence de la part de l'un 
de nous. 

Tout d'abord nos recherches ont porté sur le point de savoir 
quelle était la valeur du quotient respiratoire à jeun. L'un de 
nous jeûnait pendant 15 heures, puis s'efforçant da respirer le 
plus régulièrement et le plus naturellement possible, ce à quoi 
l'on arrive facilement avec un peu d'habitude, il recueillait dans 
lûuàsac de caoutchouc contenant 50 litre»^ l'air de l'expiration. 
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Noos avons trouvé à jeun on quotient respiratoire d'environ 
0,71 ce qui est en somme la valeur classique. Voici les résultats 
de 7 expériences à ce sujet. 

Sœis l'influence d'un jeûne de 15 heures. 



Numéro d'expér. 


co« 


0» 


Q. B. 


1 


3 


4,6 


0,65 


2 


4,2 


5,8 


0,72 


3 


3,6 


4,8 


0,74 


4 


3,7 


4,8 


0,77 


5 


3,4 


4,6 


0,73 


6 


3,1 


4,4 


0,70 


7 


3,3 


5 


0,66 



Moyenne 3,47 4,85 0,71 

Nous avons alors recherché combien de temps après un repas 
le quotient respiratoire atteignait son maximum et dans ce 
but, nous avons fait des analyses Va» 1^ 1 Vs? 2, 2 Vs ®t ^ heures 
après un repas consistant en pain, beurre et viande, c'est-à-dire 
hydrocarbonés, graisses et albuminoïdes. Le quotient respira- 
toire atteignait son maximum à peu près 2 heures après le 
repas. H était en moyenne de 0,77. 

Valeur du Q. R. 2 heures après un repas. 





C0« 


02 


Q. H. 


1 


4,5 


5,6 


0,80 


2 


4,2 


5,4 


0,77 


3 


3,8 


5 


0,76 


4 


4,2 


5,2 


0,80 


5 


3,4 


4,6 


0,73 



Moyenne 4,02 5,16 0,77 

Ces résultats obtenus^ il nous a paru intéressant de faire des 
recherches sur rinfluence de Talimentation et du travail 
musculaire, 

2 heuies après un repas composé en majeure partie de 
matières grasses, nous voyons le quotient s'abaisser et tomber 
en moyenne à 0j62. 
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2 heures après tm repas composé surtout de substances grasses. 





C0« 


0« 


Q. R. 


1 


2,7 


3,5 


0,77 


2 


3,1 


5,5 


0,56 


3 


3 


4,6 


0,69 



Moyenne 2,9 4,4 0,62 

Tous ces résultats sont très voisins de ceux que Ton a géné- 
ralement trouvés et la plupart des expérimentateurs ont abouti 
à des conclusions analogues. 

Mais en ce qui concerne l'influence des hydrocarbonés et de 
l'exercice musculaire sur la valeur du quotient respiratoire, on 
a émis les opinions les plus différentes. 

Quant à nous, nous avons repris avec notre méthode d'analyse 
les expériences qu'a faites Hanriot avec sa méthode des 
compteurs à gaz. Nous avons, comme il l'a fait, fait prendre à un 
homme à jeun, 60 grammes de glycose dans une grande quantité 
d'eau. Hanriot obtenait un quotient respiratoire dépassant 
l'unité, arrivant à 1,25 ; et il explique ce résultat en supposant 
que la glycose se transforme immédiatement en graisse dans 
l'organisme. 

Dans aucune des expériences que nous avons faites, le quo- 
tient respii-atoire n'a atteint l'unité. L'ingestion de glycose a 
toujours eu pour résultat d'élever la valeur du quotient, de la 
rapprocher de l'unité, sans l'atteindre jamais. La moyenne était 
0,90. 

2 heures après ingestion de 60 gr. de glycose. 





CO» 


0» 


Q. R 


1 


3,7 


4,4 


0,84 


2 


4,5 


4,87 


0,92 


3 


4,5 


4,87 


0,92 


4 


4,3 


4,9 


0,87 


5 


4,5 


5,1 


0,88 


6 


3,9 


4,1 


0,93 



Moyenne 4,2 4,6 0,90 
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An début de ces quelques pages nous avons montré le désac- 
cord qui existe au sujet de Tinfluence de l'exercice musculaire 
sur la valeur du quotient respiratoire. Nous avons dit que 
tandis que les uns croient que sous son influence le quotient 
respiratoire s'élève (Speck) et même dépasse l'unité (Hanriot), 
d'autres pensent qu'il ne varie pas (Zuntz et Katzenstein) ou 
même qu'il s'abaisse (Laulaniê). 

Hanriot et Bichet dans un premier travail sur cette question 
{Comptes-rendus deV Académie des sciences^ tome 104) concluent 
que, après un exercice musculaire énergique, le quotient respira- 
toire tend à dépasser l'unité; dans un second travail (idem 
tome 105), ils affirment que le quotient respiratoire dépasse tou- 
jours l'unité. Nous avons dit plus haut comment ils interprètent 
ces résultats. 

L'exercice musculaire auquel nous nous sommes livrés 
consistait à manœuvrer 2 poids de 5 kilogs, un dans chaque 
main en même temps que nous abaissions et relevions le tronc 
en fléchissant les genoux. De cette façon nous faisions tra- 
vailler à la fois les muscles des bras, des jambes et des gout- 
tières vertébrales, en somme presque tous les muscles du corps. 
Tout en faisant cet exercice nous recueillions dans un sac en 
caoutchouc l'air de l'expiration, en évitant toujours d'arriver à 
l'essoufflement. Le résultat de nos analyses ne corroborent pas 
ceux de MM. Haneiot et Ch. Richet. Sous l'influence d'un 
semblable exercice, nous avons, comme après l'ingestion de 
glycose, constaté une élévation notable du quotient respira- 
toire, mais jamais nous n'avons observé qu'il dépassât l'unité. 
La moyenne était de 0,93. 

Influence de Vexercice musculaire. 





CO» 


0« 


Q. R. 


1 


4,5 


4,87 


0,92 


2 


4,9 


5,4 


0,89 


8 


5 


5,4 


0,92 


4 


4,8 


5,05 


0,95 


5 


4,4 


5,00 


0,88 


6 


5,1 


5,85 


0,95 


Moyenne 


4,7 


5,1 


0,98 
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§ in. — Conclusions. 

n résulte de Tensemble de nos analyses que Tinfluence de l'ali- 
mentation sur la valeur du quotient respiratoire est évidente. 

^ La plus grande partie des substances alimentaires trans- 
n formées par la digestion et introduites dans notre corps, n'y 
n font qu'un court séjour et sont rapidement détruites. La 
„ preuve nous en est donnée pai* ce fait que la valeur du 
n quotient respiratoire varie rapidement avec la nature des 
„ aliments et qu'elle est toujours en rapport avec leur compo- 
„ sition chimique. „ (Léon Fredbrioq : Traité de physiologie 
humaine, d« édit., 1893). 

Ainsi, d'après nos recherches pendant le jeûne, alors que 
l'organisme vit aux dépens de sa propre substance, c'est-à-dire 
brûle de l'albumine et de la graisse, le quotient respiratoire est 
en moyenne de 0,71. Sous l'influence d'une alimentation grasse, 
la valeur du quotient baisse et nous obtenons une moyenne de 
0,62. Un repas mixte nous donne un quotient respiratoire de 
0,77 en moyenne. 

Sous l'influence des hydrocarbonés dont le quotient de 
combustion est égal à 1, puisqu'ils contiennent par eux-mêmes 
assez d'oxygène pour transformer tout leur hydrogène en H*0, 
nous obtenons un quotient respiratoire très voisin de l'unité 
(0,90 en moyenne) mais ne l'atteignant pourtant pas, sans 
doute parce que l'organisme consomme alors un peu de sa 
propre albumine. 

Enfln pendant l'exercice musculaire, puisque nous brûlons de 
la glycose, nous devons logiquement trouver un quotient respira- 
toire de même valeur que celui des hydrocarbonés. Et cela se 
réalise en effet, la moyenne que nous avons trouvée étant 0,93. 

En résumé, jamais ni sous l'influence des hydrocarbonés, ni 
sous l'influence de l'exercice musculaire, la valeur du quotient 
respiratoire n'a dépassé ni même atteint l'unité, mais elle s'en 
est très sensiblement rapprochée. 



Recherches critiques et expérimentales sur la 
digestion des tissus vivants, 



M. Paul OTTE, 

Etudiant en médecine. 



{Travail de r Institut de Physiologie de V Université de Liège,) 



§ I. — Historique. 

Une question vient naturellement à l'esprit de celui qui 
étudie les processus chimiques de la digestion gastrique et 
pancréatique. 

Pourquoi l'estomac ne subit-il pas les mêmes modifications 
chimiques que les substances animales qu'il renferme? Déprime 
abord, le fait paraît étrange et comparable à un vase dont les 
parois seraient en sucre et ne se dissolveraient pas dans la 
solution aqueuse qu'il renferme. 

Un grand nombre d'auteurs et d'expérimentateurs ont dirigé 
leurs recherches dans le but de résoudi-e ce problème. Le pre- 
mier fait qu'ils ont acquis, c'est que cet estomac, si résistant au 
suc digestif pendant la vie, se digérait comme les autres 
tissus après la mort des animaux ; de plus, que chez les animaux 
morts ou sacrifiés pendant la digestion, et placés dans une 
étuve, la muqueuse stomacale était rapidement attaquée par le 
ferment digestif qu'elle avait sécrété. Pourquoi en serait-il 
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antrement, le protoplasme de ces organes étant constitué de 
substances éminement digestibles : albumine, collagène, etc.? 

John Hunter (^) en 1772, observa le premier cette digestion 
post mortem des parois stomacales et des organes avoisinants. 

Pour lui, l'autodigestion de l'estomac était empêchée durant 
la vie par la combinaison des tissus avec le living principle. 
BuNGE (^, dans son traité de chimie physiologique, admet aussi 
l'intervention du principe vital. 

Cl. Bernard (^) en 1856, réfuta Hunter en se basant sur 
le fait que la matière vivante se digérait, qu'une patte de 
grenouille introduite dans l'estomac d'un chien était digérée 
alors que la grenouille continuait à vivre. 

GiovANi et Frenzel (*) obtinrent le même résultat. Ce dernier 
plaça une patte de grenouille vivante dans une solution d'HCl, 
une autre patte dans une solution de pepsine ; une troisième dans 
une solution de HCl et de pepsine de façon à obtenir un suc 
gastrique artificiel actif. Le tout fut placé à l'étuve à 38o. 

Le résultat de cette expérience fut que la patte placée dans 
le suc gastrique artificiel subit seule des modifications chimiques 
comparables à celles de la digestion gastrique. 

Pavy (^) en 1856, opéra sur un lapin vivant. L'oreille de 
l'animal fut placée dans du suc gastrique et au bout d'un certain 
temps Pavy constata une digestion de cet organe. La théorie de 
Hunter fut délaissée à la suite de ces expériences. 

Pour Cl. Bernard, Inzani et Lussana {% Harley C') et 

(*J J. HuNTEB. On thc digestion af tUe stomach after death. Philosophical Transac- 
tions, i772. June. Observations on certain parts ofthe animaloeconomy, London,1786. 

(*) BuKCE. Physioiog Chemie, 1887. 

(') Cl. Bernard. Leçons de physiologie expérimentale. Paris, i8o6. 

(<) Frenzel. Verdaituny lebenden Gewebes und Selbsiverdauung . Biolog. Centra^- 
blatt, VI, 1886 4887. 

(*) Pavy. On the gastric jnice, etc. Guy's Ho^pital Reports, vol II. On the immn- 
nity enjnifed by the stomach froni being digested bij its nivn sécrétion dnrinq life, 
Philosophical Transarlions, vol. 4o3. Part. I, 1863. On gastric érosion. Guy's Hospilal 
Hi'pudsi, \u\. 13* ia(l«. 

(*J Lus&A^îA. Ùitiùdei H citUkthiî.Anr)ai['\ universali di medicina, 486^2, t. CLXXXlf. 

Ç) HinLEV. driL For. med, tfiRm. Rev. 1860, t. XXV. 
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ScHiFF (^), le mucus recouvrant les parois stomacales et l'épi- 
théiium se régénérant constamment constituaient une barrière 
aux ferments digestifs. Harley et Schiff cependant, n'admet- 
taient la chose que pour Fépithélium, le considérant lui aussi 
comme un simple obstacle mécanique comparable à un vernis 
plus ou moins résistant que Ton renouvellerait sans cesse. 

En 1888, Sehrwald {^) émit l'opinion que l'épithélium 
stomacal possédait une action élective sur les liquides mis en sa 
présence, cette fonction étant particulièrement active à l'égard 
des ferments digestifs qu'elle empêchait de pénétrer dans la 
muqueuse. 

A ces théories succèdent celles qui expliquent la non diges- 
tibilité de l'estomac vivant grâce à la circulation sanguine; 
Pavy en fut le promoteur. II obtint la digestion locale de la paroi 
de l'estomac en faisant la ligature des artères ou en pratiquant 
une ligature en masse de cette paroi. Il expliqua le résultat de 
ses expériences en admettant qu'à l'état normal le sang alcalin 
neutralise l'acide chlorhydrique au fur et à mesure qu'il pénètre 
dans la paroi stomacale. L'acide n'étant plus neutralisé dans le 
territoii-e mis à l'abri du courant sanguin, les tissus étaient 
digérés à cet endroit. Dans une autre expérience, Pavy ligatura 
le pylore et le cardia après avoir introduit dans l'estomac d'un 
chien en digestion 12 gr. d'HCl pur dans une certaine quantité 
d'eau. D'après lui, le sang ne paiTenant pas à neutraliser de si 
fortes quantités d'acide, le suc gastrique devait attaquer l'esto- 
mac. Il obtint en effet une perforation de l'organe. Mais étant 
donné la dose énorme d'HCl injecté, la perforation pouvait être 
attribuée à l'action caustique de HCl. Des cautérisations avec de 
la potasse, comme le remarque Bunge, en auraient fait autant. 

Déjà avant Pavy, Virchow (^) en 1853, dans ses Archives 
traitant de la pathogénie de l'ulcère rond de l'estomac, attribuait 
un rôle prépondérant aux embolies artérielles, ces artères ter- 



(*) Schiff. Leçom sur la physiologie de la digestion i868, t. II. 
(*) Sehbwald. Munchener med. Wochenschr. 4888, n®" 44, 45. 
(*) Virchow. Virchow' s Archiv. i853. 
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minales étant trombosées, la circulation collatérale compen- 
satrice était pour ainsi dire impossible, et le territoire où la 
nutrition soufirait, subissait l'autodigestion. 

Cette idée de VmcHOw fut confirmée par Panum (}), qui 
réussit à produire l'embolie des petites artères de l'estomac 
chez un chien. Il obtint ainsi des infarctus hémorragiques et une 
autodigestion locale. 

A côté de cette théorie de l'alcalinité du sang existe celle de 
la résorption. Gaglio {^) en fut le premier défenseur. H injecta 
dans la vessie d'un chien une certaine quantité de suc gastrique 
et ne constata aucune digestion de cet organe. 

Ce résultat ne concordait pas avec les digestions de patte de 
grenouille de Cl. Bernard et Giovani. Gaglio expliqua soû cas, 
en proposant la théorie de la résorption, consistant en ce que la 
circulation sanguine protège les tissus en balayant les liquides 
digestifs à mesure qu'ils les imbibent. Dans ce cas, il faudrait 
admettre une imbibition très restreinte; car, dans l'estomac et 
dans l'intestin la circulation balayant les ferments, au bout de 
quelque temps ces organes ne renfermeraient plus suffisamment 
de suc digestif et toute digestion deviendrait impossible. 

Viola et Gaspardi (^) afin de corroborer cette hypothèse de la 
résorption, firent une expérience dans laquelle ils fixèrent la rate 
avec tout son pédicule vasculo-nerveux, dans l'estomac du même 
animal. 

Les animaux ainsi opérés vécurent de 12 à 48 heures. 
A l'autopsie on constata la résistance de la rate aux ferments 
gastriques.Il est toutefois probable, que ces animaux succombant 
au shok opératoire, devaient avoir une sécrétion gastrique peu 
abondante, peut-être tout à fait nulle. Ces auteurs admettent 
outre la résorption des ferments par le sang, la neutralisation 
par l'alcali du sang. 



(*) Panum. Virchow's Arch, Bd. XXV. 1864. 
(•) Gaglio. Lo nperimentale 1884, vol. LIV. 

{^) Viola et Gaspardi. Lavori delV Imtituto patologico 1890; Arch. ital. Biol.XI; 
Aiti (iell acad, méd. chtr, di Perugia 1. 
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CoNTEjEAN (^) parvint cependant à réaliser des conditions 
d'expérimentation vraiment iiTéprochables. Il fixa dans l'esto- 
mac d'nn chien une anse intestinale, de façon à éviter toute 
obstruction. Un des animaux vécut ainsi douze jours pendant 
lesquels il put effectuer 20 digestions abondantes. Lorsque l'on 
sacrifiât l'animal pour en faire l'autopsie, on constata une alté- 
ration de la paroi intestinale. 

L'auteur en conclut, qu'au bout d'un certain temps les tissus 
vivants sont attaqués par le suc gastrique. Avec lui, Frenzel (^) 
croit à la digestion du protoplasme vivant. Quant aux parois 
de l'estomac et de l'intestin, ce serait grâce à une substance 
hypothétique, Vantipepsine et Vantitrypsine élaborées par les 
cellules de l'épithélium et du tissu conjonctif des villosités, 
qu'elles ne se digéreraient pas. 

La théorie la plus récente est celle de Claudio Fermi (^) et 
de Max Mathes (*) 1 895. Pour eux, le protoplasme vivant cons- 
titue une combinaison insoluble dans les liquides digestifs. 
Les digestions obtenues par Claude Bernard, Giovani, Conte- 
JEAN, sont en effet passibles de la même objection. Les éléments 
cellulaires n'avaient-ils pas été tués par l'action caustique de 
HCl et ensuite digérés par le suc gastrique? N'avait-on pas à 
faire à une simple digestion de cellules mortes ? Pour les gre- 
nouilles la to de 380 était un facteur en plus, hâtant la mort de 
ces cellules. 

Afin d'être à l'abri de cette même objection, Fermi opéra avec 
des solutions alcalines de tiypsine. Ses recherches démontrèrent 
que les amibes, vers intestinaux, microbes, peuvent vivre dans 
une solution de trypsine et que, cette même solution injectée 
sous la peau de cobayes ou de grenouilles n'est pas résorbée, 

(') CONTEJEAN. Archives de physiologie normale et pathologique^ octobre 1894. 

(*) J. Frenzex. Die Verdauung lebenden Gewebe% iind die Darmparasiten. Ârch. 
f. Physiologie, i89i. 

C) Cl. Fermi. Die Wirkung der proteolytixchen Enzyme auf die lebendiqe Zelle als 
Grund einer Théorie îiber die Selbstversdaunng. Gentralblatt f. Physiologie, Jan. i89li. 

(*) Max Mathes. Unters. uber die Pathogenese des Ulcus rotundum Ventriculi un i 
hber den Einfluss von Verdauung^ s Enzymen auj lebendes und todtes Gewebe, 1895. 
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mais détruite surplace par le sérum sanguin; de plus, que les 
gi-enouilles n'étaient pas digérées par le suc gastrique à la 
température de lô» à 20», contrairement au résultat de Cl. 
Bernard et Giovani qui opéraient à 38o. 

Max Mathes arriva aux mêmes conclusions que Permi. 
Cependant Mathes admet la digestibilité des tissus vivants non 
habitués à HCl, alora que ces tissus, soumis à un suc gastrique 
acidulé par un autre acide, résistent parfaitement bien. 

Malgré tous ces travaux et toutes ces théories nouvelles, 
l'opinion classique encore actuellement en vigueur explique la 
non digestibilité de l'estomac, en se basant sur la neutralisation 
du suc gastrique par l'alcali du sang. 

Landois (^) considère l'opinion de Pavy comme la plus pro- 
bable, tout en admettant l'intervention de la couche de mucus. 
Hoppe-Seyler (^j émet la même opinion. Beaunis (^) suppose 
l'action simultanée de différents facteurs : 1» la neutralisation 
de l'acide chlorhydrique par le mucus alcalin, 2» la protection 
mécanique par l'épithélium, 3» l'alcalinité du sang. Sanderson, 
Foster et Brunton (*) ne parlent dans leur traité que de la 
neutralisation par le sang. Langlois et de Varigny {% Gam- 
gee (®) inclinent en faveur de la même théorie de Pavy, ne 
rejetant pas cependant d'une façon absolue le rôle de l'épithé- 
lium, se régénérant sans cesse. Olof Hammarsten C^) rapporte 
l'opinion de Pavy, qu'il est difficile de mettre en doute, dit-il. 
Toutefois, il émet l'idée générale, que les tissus ne se digèrent 
pas gi'âce à la circulation sanguine. D'après lui, la cause 
intime de la non digestibilité des parois stomacales pourrait 
être cherchée plus loin, en tenant compte peut-être de ce que 



(*) Landois. Lehrbuch der Physiologie 488 1 . 

(*) Hoppe-Seyler. Physiologische Chemie 4881. 

(') Beaunis. Nouveaux éléments de Physiologie humaine 4881. 

(*) Sanderson, Foster et Brdnton. Traité de Physiologie 1884. 

C) LANGLOlset DE Varigny. Nouveaux éléments de Physiologie humaine 4893. 

(•) A. Gamgee. Physiological chemistry of the animal Cody. 4893. 

C) Olof Hammarsten. Physiologische Chemie 4895. 
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la muqueuse vivante nourrie par un sang alcalin présente un 
mode de diffusion osmotique différent de celui de la muqueuse 
morte. 

En résumé, tous les ouvrages classiques parlent de la même 
façon de la non autodigestion de l'estomac durant la vie. Mais 
aucun n'aborde la même question pour l'intestin ou considère 
la théorie admise pour l'estomac comme pouvant être appliquée 
à la muqueuse intestinale. 

Nos recherches personnelles ont pour but de nous guider au 
milieu de toutes ces théories, afin de connaître celle qui est la 
mieux fondée. Toutefois au lieu d'expérimenter comme nos 
prédécesseurs sur la muqueuse stomacale avec le suc gastrique, 
nous avons opéré sur l'intestin avec le suc pancréatique et le suc 
gastrique. En nous servant d'une solution digestive alcaline, 
nous écartons aussi le rôle joué par l'action caustique de HCl 
dans la digestion des tissus vivants. D'autre part le liquide 
digestif étant alcalin et le sang aussi, il ne pouvait plus être 
question d'une neutralisation chimique du sang, supprimant 
l'activité du suc pancréatique. 

§ II. — Expériences. 

Chez un chien de 20 k., anesthésié par 20 ctgr. de morphine, 
ayant reçu 20 grammes d'huile de ricin la veille, nous ouvrons 
la cavité abdominale. L'intestin est attiré au dehors; sur une 
anse d'intestin grêle nous procédons à la ligature de l'artère 
piincipale et de ses branches collatérales se ramifiant avec les 
artères des anses voisines. L'intestin est remis en place; suture 
de la paroi abdominale. Le soir même, l'animal reçoit un demi 
litre de lait, le lendemain 1/4 de kilo de pain et un litre de lait. 
L'animal se porte bien, est gai. Urines abondantes. Pas de selle. 
Quarante huit heures après l'opération, nous tuons l'animal par 
la saignée et procédons à l'autopsie. 

La surface péiitonéale de l'anse dont les artères sont liga- 
turées est très congestionnée; pas d' exsudât dans la cavité 
péritonéale, ni de fausses membranes sur le péritoine. 
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La sarface muqueuse présente des altérations visibles à 
l'œil nu. H existe une ulcération de l'étendue d'une pièce d'un 
franc, siégeant vers le bord de l'intestin non adhérent au méso- 
péritonéal. 

L'examen miscroscopique de la paroi intestinale au niveau de 
cet ulcère, décèle une destruction complète des villosités; les 
culs-de-sac des glandes de Lieberkulin persistent. En dehors de 
cet ulcère, la muqueuse est moins altérée : le sonunet des villo- 
sités a disparu; quant au reste des éléments constitutifs de la 
paroi intestinale, ils n'ont pas subi les modifications histolo- 
giques caractéristiques de la nécrobiose; les vaisseaux sont 
trombosés, en général, le tissu sous muqueux et musculaire 
est fortement infiltré. En face de ce résultat nous nous deman- 
dons si ces altérations sont dues uniquement à l'action du suc 
pancréatique, ou à l'arrêt de nutrition de ces tissus, ou à ces 
deux causes réunies, ce qui est plus probable. Afin d'éviter dans 
la mesure du possible, la destruction résultant uniquement de 
la ligature des vaisseaux et afin d'obtenir un contact plus 
certain et plus durable de la muqueuse avec le suc pancréatique, 
nous modifions notre manière d'opérer. 

Dans toutes nos expériences qui suivent, nous avons, après 
ouverture de la cavité péritonéale, sectionné l'intestin au thermo- 
cautère. Le contenu était évacué par des injections répétées de 
chlorure sodique à 6 o/oo. 

Le lavage fait d'une façon rigoureuse, nous injectons dans 
l'intestin les différents liquides avec lesquels nous voulons expé- 
rimenter. Ces liquides restaient maintenus dans l'anse par deux 
ligatures faites sur la paroi intestinale même. 

Comme liquide digestif artificiel, nous nous sommes servi 
de la solution glycérinée, soit de pepsine, soit de pancréatine 
de Grijbler. Ces solutions (employées dans les proportions 
de 20 c^ de solution glycérinée de pepsine pour 80 c' d'une 
solution d'acide chlorhydiique à 8 ^joo {}) pour obtenir du suc 



(*) Nous avons employé 8 gr. d'acide chlorhydrique du commerce par litre. 
L'acide chlorhydrique du commerce renferme i/3 H Cl et 2/3 H*0. Le suc gastrique 
k 8 «/oo devient donc 8/3 «/oo =2.7 «/oo de H Cl. 
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gastrique artificiel; et de 20 c^ de solution glycérinée de 
pancréatme pour 80 c' d'une solution de carbonate de soude 
à 2 VOf digéraient un flocon de fibrine en 25 minutes à une 
température de 40o centigrades. Leur pouvoir digestif était 
équivalent à celui d'un suc gastrique artificiel fabriqué avec 
la muqueuse de Testomac d'un porc en digestion. 

Ces mêmes solutions placées in vitro dans une anse intestinale 
de chien isolée durant 4 heures et à 40 degrés^ attaquaient 
parfaitement la muqueuse. La moitié supérieure des villosités 
était digérée comme le montrèrent les préparations microsco- 
piques. 

Afin de permettre au lecteur de se rendi*e rapidement compte 
des résultats obtenus, nous présentons nos expériences en un 
tableau synoptique. 

Les 16 chiens dont nous nous sommes servi, étaient des 
animaux jeunes et bien portants, pesant en moyenne de 10 à 
20 kilos. 

L'anesthésie était faite par la morphine, 1 ctg. de chlorhy- 
drate de morphine par kilogramme d'animal. 

Le même sujet servait à plusieurs expériences simultanées ; 
on le tuait soit par la saignée soit par le chloroforme à haute 
dose. 

Fendant le temps qui s'écoulait entre l'opération et Tautopsie, 
l'animal était détaché. 
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EXAHBN MICBOSCOPIQUE. 


Altération moins profonde. L*épi- 
thélium n'est enlevé qu'à certams 
endroits. Le reste des villosités à 
conservé sa texture histologique 
normale. 


Hémorragies intraépithéliales. 
L'altération est peu profonde. La 
digestion de certaines villosités est 
manifeste. 


Le sommet seul des villosités est 
mort. 

L'épithélium du corps de villo- 
sités et des glandes ne desquame 
pas et n'est pas altéré. 
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L'anse ne renferme plus 
de liquide mais bien un 
dépôt granuleux brunâtre. 


CONDITIONS. 


s 


Suc pancréatique. Ligature de 
l'artère. Lavage préalable au 
Ag NO» et Na Cl. 


Une anse enlevée à une au- 
topsie lavée par Na 01 traitée 
pendant 1 minute par une solu- 
tion de Na FI à 2 Vf o/o. 


Suc gastrique et traitement 
préalable par le Na FI à 2 Vc o/o 
pendant 1 minute comme III A. 
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Les villosités et l'épithélium 8ont 
intacts. 
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Anse congestionnée très 
distendue, renferme du li- 
quide hémorragique mu- 
queux et granuleux. Pas 
d'altération destructive ap- 
préciable. 
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Solution aqueuse renfermant 
Na«CO' à la dose de 2 o/o et Na FI 
à la dose de 0,05 o/o. 
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Conclusions générales. 

lo Les sucs gastrique et pancréatique n'attaquent pas la 
muqueuse intestinale normale. 

Il» Malgré la destruction de Tépithélium, l'intestin résiste 
aux ferments digestifs. 

nio Mais si on le place dans des conditions de nutrition 
défavorables par la ligature des artères, il est rapidement digéré 
par le suc pancréatique ou gastrique. 

IV« La section des nerfs mésentériques n'a aucune action 
favorisant l'autodigestion. 

Action du suc pancréatique et gastrique sur les tissus 
vivants en général. 

Sur trois autres chiens, nous avons voulu nous rendre compte 
de l'action du suc pancréatique, vis-à-vis des tissus non habitués 
aux solutions digestives. 

Chez un de ces animaux, nous avons injecté dans la cavité 
péritonéale, en suivant toutes les règles de l'asepsie et de Tanti- 
septie, 100 c^ de suc pancréatique composé, comme dans toutes 
nos expériences, de 20 c^ de solution concentrée de pancréatine 
glycérinée Grûbler pour 80 c^ d'une solution aqueuse renfer- 
mant 2 gr. o/o de carbonate sodique. 

Après 4 heures, l'animal est sacrifié. 

Le péritoine n'est pas recouvert de fausses membranes. 

Ce péritoine est traité par imprégnation du nitrate d'argent 
et monté dans la glycérine. 

L'examen microscopique ne nous renseigne aucune altération. 
On distingue très nettement les contours polygonaux des cellules 
de l'endothélium. Le tissu conjonctif renferme de nombreux 
leucocytes. 

Chez un deuxième chien, nous injectons dans la cavité 
pleurale 200 c^ de suc pancréatique. 

Dix-huit heures après, nous retirions 200 c' d'un liquide 
trouble teinté de sang dû à la ponction. 
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Ce liquide traité par l'appareil à force centrifuge dépose une 
légère couche de fibrine et de globules rouges. 

La partie liquide défibrinée est transparente, jaune citrin, 
renferme une quantité notable d'albumine, mais a perdu toutes 
ses propriétés digestives. Quatre heures après avoir retiré ce 
liquide, nous autopsions l'animal et constatons un épanchement 
dans la cavité pleurale, un dépôt fibrineux sur la plèvre pariétale 
et viscérale ; de plus, une blessure du parenchyme pulmonaire en 
regard de la ponction. 

Chez le 3® chien, nous injectons 100 c' de suc pancréatique 
dans une anse intestinale. 

Cinq heures après, l'anse était complètement vide, ce liquide 
avait donc été résorbé. La muqueuse était tout à fait normale. 
Ces trois expériences ne nous permettent de tirer aucune 
conclusion bien décisive. Cependant nous pouvons dire que 
les feiments ont été résorbés par la circulation sanguine, ou 
bien qu'ils ont été neutralisés par une substance hypothétique, 
antitrypsine de Frenzel^ et résorbés seulement après cette 
neutralisation. 

Dans tous les cas^ les tissus placés en contact avec le suc 
pancréatique n'ont pas subi son pouvoir digestif. 

Des pattes de grenouilles vivantes, dont la peau avait été 
enlevée au niveau des muscles de la cuisse, furent placées dans 
du suc pancréatique à la température de la salle (15 à 20 degrés 
centigrades). Après 24 heures, il n'existait encore aucune alté- 
ration des muscles de la cuisse mis à nu. Toutefois, en opérant 
avec du suc gastrique aitificiel, nous avons constaté une 
altération consistant en un gonflement des muscles et un 
commencement de liquéfaction de leur protoplasme; à ce moment, 
les animaux périssaient. 

Ce résultat différent obtenu avec du suc gastrique est dû, selon 
toute probabilité, à l'action chimique de l'acide chlorhydrique 
détenninant d'abord la mort du protoplasme vivant et consécu- 
tivement sa digestion. 
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§ IIL — DiSCCSSION ET CONCLUSIONS. 

Les différentes théories passées en revue dans notre historique 
sont en somme basées ou sur Faction du mucus ou sur celle de 
Yépiffieliufn ou sur celle du courant sanguin ou enfin sur les 
fropriétés du protoplasme vivant. 

Le but principal de notre travail est d'apprécier la valeur de 
la théorie de la neutralisation chimique par le sang alcalin; 
théorie, comme nous l'avons déjà dit, adoptée par la généralité 
des auteurs classiques. 

Toutefois nous examinerons le pour et le contre des anti-es 
doctrines, en recherchant celles, qui concordent le plus avec les 
résultats de nos expériences. 

A. Mucus. — Le rôle protecteur, attribué au mucus gastrique, 
est-il bien fondé et peut-on l'invoquer pour l'intestin ? L'épithé- 
lium intestinal possède un nombre aussi considérable de cellules 
caliciformes sécrétant du mucus, que l'épithélium stomacaL 
Bien n'empêche donc qu'on suppose au mucus une action pré- 
servatrice, comme on l'a fait pour la muqueuse gastrique. 

Les expériences faites poui* vérifier cette opinion poun-ont 
s'appliquer indifféremment à l'estomac et à l'intestin. Nous 
savons que, si l'on place dans l'estomac d'un chien à fistule, de 
petits filets contenant des substances sur lesquelles on veut faire 
agir le suc gastrique, ils sont aussitôt englués de mucus et 
cependant leur contenu est rapidement digéré. Des mollusques 
vivants, placés dans l'estomac d'un chien, sécrètent une quan- 
tité abondante de mucus qui ne les protège pas contre l'action 
dissolvante du suc gastrique (d'après Contbjeân). 

D'ailleurs, nous ferons observer que le suc gastrique 
s'épanche au niveau des orifices glandulaires sous la couche de 
mucus et est ainsi en contact avec l'épithâium. 

Nous avons aussi remarqué que les anses intestinales, 
5, 6, 7, 8 (voir tableau synoptique) dont l'artère était ligaturée 
sécrétaient une quantité considérable de mucus. Malgré cette 
couche épaisse, les anses 18, 19, 20, 21, 22, etc., avec l'artère 
ligaturée et renfermant une solution de pancréatine subirent 
l'action digestive. 
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B. Épithélmm, — Pouvons-nous admettre que seul, l'épithé- 
lium se régénérant sans cesse, constitue un obstacle à Tauto- 
digestion, ou qu'il possède une fonction élective capable 
d'arrêter la diflftision des feiments dans la muqueuse ? 

L'anatomo-pathologie nous montre des faits en contradiction 
évidente avec cette théorie. Comment expliquer la non auto- 
digestion des parois stomacales ou intestinales au niveau des 
endroits où Tépithélium est complètement détmit comme dans 
les ulcères de l'estomac, l'ulcère de fièvre typhoïde, de la 
dyssenterie, de la tuberculose intestinale, etc. 

L'expérimentation vient aussi confirmer les faits. On a pro- 
duit mécaniquement la destruction de l'épithélium stomacal 
chez le chien et après un certain nombre de repas, on a constaté 
au lieu d'une autodigestion, une régénération complète de 
l'épithélium. 

Les expériences, dans lesquelles nous avons détruit l'épithé- 
lium par le nitrate d'argent et placé du suc gastrique (n^s 14-15) 
ou du suc pancréatique (n®» 27-28), montrent que les éléments 
tout à fait sous-jacents à la membrane propre de l'épithélium 
n'ont pas été attaqués. L'examen microscopique ne montre que 
la lésion produite par le caustique, mais aucune altération plus 
profonde, due à la digestion. 

Heidenhain tout récemment, est parvenu, gi'âce à l'action du 
fluorure de soude à paralyser la fonction élective de l'épithélium 
vis-à-vis des solutions salines. A forte dose, il obtenait une 
escharre superficielle. Une solution de 5 centigr. pour cent, 
injectée dans une anse intestinale de chien, avait pour consé- 
quence de pervertir complètement les propriétés osmotiques et 
absorbantes de la muqueuse, sans détruire l'épithélium. 

Dans les expériences 39, 42, 43, le fluorure sodique a 
empêché la résorption de la solution aqueuse, et a produit une 
congestion intense de la muqueuse avec extravasation sanguine. 
Le résultat est conforme à ceux de Heidenhain. 

Nous pouvons donc admettre dans ces anses, une suppression 
momentanée du pouvoir absorbant de l'épithélium. Si cet épithé- 
lium possédait réellement une fonction élective sur les ferments, 
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et si nous sommes parvenus par la solution de fluorure sodique 
à la suspendre, nous aurions du constater une autodigestion dans 
les anses 40, 45, 46, renfermant une solution de pancréatine 
additionnée de Na FI (^). 

Or ces anses 40, 45, 46, n'ont présenté aucune altération 
destructive, mais bien une infiltration considérable de leucocytes 
ainsi que des hémorragies en nappe très nombreuses. 

Nous sommes autorisés à conclure, en nous basant sur ces 
expériences, et surtout sur celles où l'épithélium a été détruit par 
le nitrate d'argent, que l'épithélium ne joue aucun rôle en temps 
qu'obstacle mécanique se régénérant sans cesse, comme l'admet- 
taient Inzani et LussANA, ou en temps que membrane osmotique 
refusant le passage des ferments, ou comme organe sécrétant des 
substances, capables de neutraliser sur place les ferments au fur 
et à mesure de leur pénétration entre les cellules épithéliales. 

C. Courant sanguin. — Dans les expériences 9 et 10, nous 
avons ligaturé les artères et placé dans les anses intestinales du 
suc gastrique artificiel; après 4 heures d'une part, et 8 heures 
d'autre part, nous avons obtenu des altérations destructives de 
la muqueuse, alors que les anses 1 et 2 contenant le même suc 
gastrique, sans ligature d'artère et bien que leur épithélium ne 
fut pas habitué au suc gastrique, ne subirent aucune destruction 
digestive. La coupe microscopique de ces anses 1 et 2, montre 
en effet un épithélium tout à fait intact. 

Cette autodigestion était en tout semblable à celle provoquée 
par ViRCHow sur l'estomac en ligaturant les artères. Après la 
ligature du vaisseau, l'alcalinité du sang ne neutralisant plus 
l'acide chlorhydrique et par le même fait n'annihilant plus le 
pouvoir peptogène du suc gastrique, les tissus étaient fatalement 
voués à l'autodigestion. Telle eût été l'explication suivant la 
théorie de Pavy. Mais dans les no» 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26 
le suc gastrique a été remplacé par du suc pancréatique en 
solution alcaline, et au bout d'un temps variant entre 5 Vj 



{}) L'addition de fluorure sodique à une solution de trypsine ne diminue en rien 
les propriétés digestives de cette dernière. 
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à 8 heures, nous avons constaté une destniction des villosités, 
encore plus prononcée qu'avec le suc gastrique. La diges- 
tion s'était faite jusqu'au cul-de-sac glandulaire. Impossible 
d'admettre ici la théorie de la neutralisation, puisque le sang et 
la solution de trypsine sont alcalins. 

Avant d'affirmer Tautodigestion par la solution de trypsine 
dans les cas de ligatures des artères, nous nous sommes assurés 
que l'une de ces causes isolées ne pouvait donner ces altérations 
visibles à l'œil nu, mais surtout manifestes sous le microscope. 

Les nos 3 et 4 nous permettent de dire que la solution alca- 
line de trypsine, mise en contact avec la muqueuse intestinale 
pendant 8 heures, ne modifie en rien sa structure histologique. 
Quant à la ligature des vaisseaux sans suc digestif n»" 5, 6, 7, 8, 
elle ne produit par elle-même aucune destruction. 

Cependant l'examen microscopique nous révèle une altération 
du sommet des villosités, consistant en une infiltration leuco- 
cytaire intense; à certains endroits il semble que l'épithélium 
ait disparu, sans qu'on puisse dire si ces cellules épithéliales ne 
sont pas cachées par le grand nombre de leucocytes. 

J'insiste sur ce point, qu'il n'y a jamais eu trace de nécrobiose 
et que l'anse intestinale dont l'artère a été liée pendant 6 heures, 
n'a présenté aucune perle de substance même légère. 

D est en effet important, qu'on ne puisse considérer les alté- 
rations destructives des n^ 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 
uniquement comme la conséquence de la ligature des artères ; 
alors qu'elles sont le résultat de l'action des ferments digestifs, 
sur un intestin dont la circulation a été suppiîmée presque 
totalement. 

Si nous comparons la destniction des villosités dans les n^^ 
18, 19, 20, 22, 23, etc., et celle, obtenue sur une anse morte 
renfermant du suc pancréatique placée dans l'étuve à 40o pen- 
dant 4 heures, nous voyons chez cette dernière une élimination 
de la moitié supérieure des villosités, tandis que chez les anses 
vivîxutes, replacées dans le ventre de l'animal avec une ligature 
d'artère et du suc pancréatique, après 8 heures, une élimination 
de toute la hauteur des villosités. Pour le double de temps, nous 
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avons une destmction à peu près double. Ce qui nous permet de 
croire, que l'action des ferments a débuté presque immédiate- 
ment après la ligature des vaisseaux. 

D. Protoplasme vivant — En résumé, nous interprétons ces 
faits par la théorie de Fermi. 

Les cellules vivantes constituant les parois stomacales ou 
intestinales ne se laissent pas attaquer parles ferments digestifs; 
soit, parce que leur protoplasme constitue une combinaison inso- 
luble dans les solutions digestives ; soit, parce qu'il secrète des 
substances capables de les neutraliser. 

Si nous avons obtenu une autodigestion en liant les vaisseaux, 
c'est, selon toute probabilité, parce que les cellules mal nourries 
ne jouissaient plus des propriétés que Fermi attribue au proto- 
plasme vivant. 

De nombreuses autopsies de malades, dont l'agonie a été 
assez longue, nous révèlent des lésions autodigestives de l'esto- 
mac et de l'intestin. Les cliniciens expliquent ces ulcères par le 
mauvais état de nutrition de ces organes et conséquemment leur 
défaut de résistance à l'action digestive. Au fond cette expli- 
cation n'est que la théorie proposée par Fermi et Max Mathes. 

Nous pouiTions encore rappeler à l'appui la publication toute 
récente, faite par le professeur Nicoladini d'Innsbruck, de deux 
cas de kystes pancréatiques. Ces tumeurs dataient l'une d'un 
an, Tautre de quelques semaines. 

La quantité de liquide qu'elles renfermaient, variait entre 
deux à trois litres. 

L'analyse donne les résultats suivants: réaction alcaline, 
liquide riche en peptone, possédant la triple propriété peptique, 
sacchariflante et émulsive. Nous sonunes donc en présence d'une 
membrane kystique dont le tissu conjonctif fibreux et Tépi- 
thélium ont résisté longtemps à l'action de la trypsine. 

Cependant le processus intime de la non digestion de l'estomac 
et de l'intestin pourrait être basé, ou sur l'innervation de ces 
organes, ou sur leur circulation lymphatique. 

La seule expérience que nous ayons faite, pour étudier le rôle 
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joaé par les éléments nerveux dans la non digestibilité de ces 
tissus, nous a donné un résultat négatif. 

Dans le n» 47, les nerfs accompagnant les principaux vais- 
seaux ont été sectionnés, et Tanse remplie de suc pancréatique. 
Après 8 heures, Tépithélium était complètement intact. Quant 
à la circulation lymphatique, on peut se demander si elle n'exerce 
pas une influence considérable. L'examen microscopique des 
anses renfermant simplement du suc gastrique ou pancréatique 
et résistant à ces ferments, montre une circulation lymphatique 
intense avec extravasation considérable de leucocytes infiltrant 
tout le tissu des villosités. 

Les ferments digestifs n'exercent-ils pas sur les globules 
blancs, une action chimiotaxique, et les globules blancs 
n'absorbent-ils pas les ferments, de la même façon qu'ils s'assi- 
milent les toxines, ou bien ne secrètent-ils pas la substance 
antipeptonisante, Vantitrypsine de Frenzel ? Aussitôt après la 
ligature deâ vaisseaux, les leucocytes qui venaient constamment 
lutter, ne se renouvelant plus, le protoplasme n'est plus défendu 
par eux et succombe à la digestion. 

En dernière analyse, on peut conclure que l'arrêt de la 
circulation, quelque soit le processus intime, met les éléments 
cellulaires dans un état d'infériorité tel, qu'ils sont rapidement 
attaqués par le suc gastrique et pancréatique. 



Verschluss der vierKopfschlagadem beimKamnchen 
ohne Kussmanl-Teiiner'sche Kr&mpfe (*) 

Von 

Léon PREDERICQ 

In Lûttich. 
(Nachmit Herrn Giltay, Stud. Med., gemeinschaftlich angestellten Yersuchen.) 

Bel einem grossen, darcH Chloralhydrat (0.5 Q-ramm) narkotisirten 
Kaninclieii werden die beiden Art. vertébrales obne Erôffnnng des 
Brastkastens ein-fïir allemal fest ligirt. Das peripLere oder das 
centrale Ende der recbten unterbundenen Carotis wird mit dem 
registrirenden Qaecksilbermanometer verbonden nnd eine grosse mit 
Tracbea und Marey'scber Trommel commonicirende Flascbe beba& 
Begistrirang der Athmnng verwendet. Blat- nnd Athemdrack werden 
gleicbzeitig aaf dem berussten Papier des grossen Hering'scben 
Apparates registrirt. Wird jetzt die linke Carotis mittelst eines 
Fadens anfgeboben nnd comprimirt, so treten bei den meisten, aber 
nicbt bei allen Versuchsthieren, die bekannten Kussmanl-Tenner'scben 
Krampfe ein, welcbe bald zum Tode des Tbieres fnhren. Das Kanin- 
cben erbolt sicb abcr sebr rasch, wenn man die Blutznfnbr znm 
Gebim knrze Zeit nacb Ansbrucb der Krampfe dnrcb Loslassen des 
Fadens freigibt. Wird dieser knrzdanemde Yerscblussversncb 
einigemale wiederbolt, so zeigt das Thier wâbrend einiger Minnten 
einemerkwurdigeimmnnitât gegen einen danemden Yerscbluss der 
vier Kopfarterien. Der sonst tôdtlicbe Yerscbluss der linken Carotis 
wird jetzt obne Scbaden eine Yiertelstnnde nnd langer ertragen. Dièse 



(*) Cenlralblall fur Physiologie, Bd. VIII, No 20, S. 625, 29. Decemberi89-i. 
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Immonitat zeigt sicb aber nur, wenn der dauemde Yersclilnss kurze 
Zeit nach temporâren Yerschlassversachen ansgefôhrt wird. 

Als wahrscheinlichste Erklamng dieser erworbenen Immonitat 
nehme ich eine zeitliche Erweitening (dorch Yermittelong der Vaso- 
motoren) der collateralen Blatbahnen an, welche Gehirn mid obère 
Theiledes Riickenmarkesversogen; dièse ErweiterongsoU sich kurze 
Zeit nacb Yerschlass der vier Kopfschlagadem einstellen and noch 
einige Zeitnacli Lôsung des kurzdauemden Yerschlosses fordanern. 

Dièse Hypothèse wird dorch die Thatsache gestotzt, dass nach 
vorheriger Unterbindong beider Art. sobclaviae (aos welchen die ver« 
meinten callateralen Bahnen entspringen) die erworbene Immonitat 
gegen Yerschloss der linken Carotis sich nicht mehr entwickelt, sa 
ofb man auch den zeitlichen Yerschloss der Carotis vorher aosgefiihrt 
hat. 

Der Yersoch is intéressant, weil er ons gestattet (dorch Beob- 
achtong der Drockschwankongen im peripheren Ende der Carotis) , 
den zeitlichen Yerlaof einer Dilatation der collateralen Blotbahnen 
zo verfolgen, welche sich nach Unterbindong der Haoptbahn einstellt. 

Lottich, 10. December 1894. 
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§ I. — L'EMPOISONNEMENT PAR CO» CHEZ LES OISEAUX. 

Un petit nombre d'anteurs (Dr Simon Fredericq, Friedlander et 
Herter etc.) ont étudié sur les mammifères les phénomènes qui se 
produisent pendant l'empoisonnement par l'anhydride carbonique. 

J'ai exécuté les mêmes expériences sur les oiseaux (canard, poulet). 
L'animal est muni d'une canule trachéale bifurquée, dont l'une des 
branches communique avec un tambour à levier. Par l'autre branche, 
il respire dans un sac en caoutchouc, le mélange gazeux, par l'inter- 
médiaire d'un tube bifurqué et de deux flacons laveurs contenant de 
l'eau. Ces flacons servent de soupape pour l'inspiration et pour l'expi- 
ration. 

La pression sanguine prise dans la carotide est transmise au 
kygmographe de Ludwig. 

Quant au mélange gazeux, il se compose, par exemple, de 45 o/^ 
d'oxygène et de 55 o/o CO^' Il est, avant chaque expérience, analysé 
à l'aide des burettes de Hempel. 

Comme les mammifères, les oiseaux présentent dans ces conditions 
des symptômes que l'on peut diviser en deux stades : le stade d'exci- 
tation, le stade de narcose. 

A l'état normal, on constate, en moyenne, 15 à 16 cent, de mercure 
pour la pression sanguine, 85 pulsations et 15 à 18 mouvements respi- 
ratoires par minute. 



190 NESTOR BOURGEOIS. 

1er staéU, — Excitation. — Darée : 80 à 60 secondes. 

Diminution du nombre des respirations; augmentation de leur 
amplitude. Dans le cours de ce stade, se produit un arrêt en expira- 
tion d'une dizaine de secondes. Mouvements convulsiûi avec batte- 
ments des ailes. 

La pression augmente de 1 à 2 cent, pour diminuer à la fin du 
stade. Le nombre des pulsations cardiaques diminue, les oscillations 
du manomètre artériel s'exagèrent. 

Les pupilles sont en général dilatées, parfois cependant contractées. 

2* 8t(ide. — Narcose. — Durée : de 12 à 16 minutes. 

L'animal tombe dans un état d'anesthésie, qui persiste jusqu'à la 
mort. 

Le stade débute par un arrêt en expiration. Un certain nombre 
des mouvements suivants présente une prédominance du type expira- 
toire. Après peu de temps, la respiration présente un type spécial, 
chaque mouvement montre un arrêt en expiration suivi, non d'une 
inspiration, mais d'une expiration active, à laquelle succède une 
inspiration. A la fin, l'amplitude des respirations diminue, et, un peu 
avant la mort, se produit un long arrêt suivi de quelques mouvements 
superficiels, jusqu'à cessation complète. 

Du côté de la pression sanguine, les phénomènes se différencient 
de ce qui se passe chez les mammifères. Tandis que chez ces derniers, 
la pression artérielle, un peu diminuée au début, reste stationnaire, 
pour ne baisser rapidement qu'à la fin, chez les oiseaux elle diminue 
rapidement au début pour devenir très faible et se maintenir dans cet 
état. Elle se relève quelque peu durant le long arrêt respiratoire qui 
précède la mort, puis diminue jusqu'au moment où se produit l'arrêt 
du cœur. 

Pendant un certain temps, les oscillations respiratoires de la pression 
sanguine se voient encore et disparaissent vers la fin. 

Au commencement de la période d'anesthésie, les pulsations sont, 
comme normalement, accélérées à l'inspiration, et leur nombre est un 
peu moindre que chez l'animal respirant de l'air atmosphérique. 

Avec la disparition progressive des oscillations respiratoires, se 
montrent une régularité plus grande, une amplitude un peu plus 
considérable des contractions cardiaques, dont le nombre diminue 
insensiblement. 
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Dans les derniers moments, Tamplitade des contractions, après 
avoir augmenté, s'amoindrit. Le manomètre n'indique bientôt plus que 
quelques pulsations très superficielles, dont la dernière est synchrone 
avec l'arrêt de la respiration. 

Les pupilles, dans le cours de cette période, se contractent. 

Si la proportion d'anhydride carbonique augmente, en même temps 
que la quantité d'oxygène devient plus petite, les trois stades de 
l'asphyxie tendent à se montrer et les phénomènes observés sont 
intermédiaires entre ceux de l'asphyxie et ceux de l'empoisonnement 
par CO^. 

Il est à remarquer que les oiseaux se montrent beaucoup moins 
résistants que les mammifères à l'action de l'anhydride carbonique. 

§ n. — EXISTE-T-IL DES CENTRES RESPIRATOIRBS DANS LA 
MOELLE ÂFINlâRE DU CANARD? 

Jean de Tarchanoff a très bien mis en relief l'automatisme de la 
moelle, chez le canard décapité qu'il maintenait en vie par la respi- 
ration artificielle (Société de Biologie, 21 juin 1895). 

n résulte de ses recherches, que la coordination d'un grand nombre 
de mouvements est conservée après l'ablation de la tête. On pourrait 
se demander si cet automatisme de la moelle ainsi isolée existe pour 
les mouvements respiratoires. 

A cet effet, j'ai utilisé le canard, qui d'après Tarchanoff, se prête le 
mieux à ce genre d'expérience. L'oiseau respire par une canule 
trachéale dans une bouteille en communication avec le tambour à 
levier. Je serre fortement, au moyen d'un écraseur, une ligature, ou 
bien au niveau de la base du crâne, c'est-à-dire immédiatement en 
dessous de la moelle allongée; ou bien entre la 3e et la 4e vertèbres 
cervicales. Au bout de peu de temps, la circulation céphalique se 
trouve interrompue et la tête devient inerte. 

Je pratique alors la respiration artificielle pendant quelques 
minutes, le cœur menaçant de s'arrêter; je cesse lorsque les pulsations 
sont redevenues à peu près normales. 

Que la tête soit ou non détachée du tronc, que la ligature comprime 
les vaisseaux de la moelle à la base du crâne, ou au 3e espace inter- 
vertébral de la région du cou, le résultat est le même. 
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L*animal exécute tonte une série de mouvements antéro-postérienrs 
de la ceinture scapulaire, mouvements qui ont pour effet d'agrandir 
la cage thoracique suffisamment pour transmettre à l'appareil 
inscripteur de nombreuses petites oscillations. 

Ces oscillations, qui se produisent indépendamment d'une excita- 
tion (piqûre) de la peau, vont par ordre de croissance d'abord, puis leur 
amplitude diminue jusqu'à arrêt, c'est-à-dire après 40 à 60 secondes. 

Lorsque l'arrêt s'est produit, une piqûre à la face antérieure du 
thorax cause . quelques faibles mouvements, qui cessent très rapide- 
ment. À ce moment si l'on n'entretient pas la respiration artificielle, 
le cœur s'arrête. 

Pour l'influence des insufflations rythmiques, les pulsations 
cardiaques se renforcent et les mêmes phénomènes recommencent 
une ou plusieurs fois, jusqu'à ce qu'enfin l'animal succombe. 

Dans aucune de mes expériences je n'ai réussi à conserver la vie aux 
canards décapités, aussi longtemps que l'a fait Tarchanoff. 

n résulte des phénomènes décrits ci-dessus, qu'aucun centre respi- 
toire autonome et automatique ne semble exister dans la moelle 
épinière. 



Sur l'absorption de l'oxygène au début de la respi- 
ration dans une atmosphère suroxygénée, 
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On est généralement d^accord aajonrd*hui poar admettre avec 
Begnault et Beiset, de Saint-Martin, Léon Fredericq, etc., que 
l'absorption de l'oxygène ponr les besoins de la respiration ne varie 
pas si on respire de l'oxygène pur au lieu d'air. La consommation de 
l'oxygène est donc, entre certaines limites, indépendante de la tension 
de ce gaz dans l'atmosphère respirée. 

Cependant Speck, puis Léon Fredericq avaient trouvé que l'absorp- 
tion d'oxygène subit une augmentation passagère, au moment où l'on 
passe de la respiration de Pair à celle de l'atmosphère suroxygénée. 
Cette augmentation, due à l'absorption physique de l'oxygène par le 
milieu intérieur de l'animal, cesse aussitôt qu'un nouvel équilibre de 
tension s'est établi entre ce milieu intérieur et le milieu extérieur. 

J*ai entrepris sur le lapin une série d'expériences destinées à véri- 
fier la réalité de ce phénomène et à en déterminer l'importance. 

L'animal en expériences, fixé dans le chariot de Simon, portait 
une canule trachéale bifurquée, dont les deux branches libres pou- 
• vaient être mises chacune en rapport avec un oxygénographe, A et 
B. Entre l'animal et la cloche à oxygène, se trouvent intercalés dans 
chaque appareil, deux flacons laveurs à potasse liquide, un flacon à 
potasse solide et enfin un tube vertical, renfermant une série de bâtons 
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FiG. i. Oxygënographe. L'animal respire à travers les 
flacons laveurs A, remplis de lessive de potasse, 
Toxygène contenu dans la cloche graduée 0. La 
cloche est équilibrée dans toutes ses positions sur 
le bain R de chlorure de calcium par le contre-poids 
à siphon S. 



de potasse, et débou- 
chant dans la cloche 
de Foxygénographe. 
De cette façon, 00* 
produit par l'animal 
est absorbé immédia- 
tement, et la consom- 
mation de ] 'oxygène 
peut se lire de mi- 
nute en minute, au 
niveau de la cloche 
graduée. 

L'animal respire al- 
ternativement, pen- 
dant 5 à 10 minutes, 
dans A et dans B ; une 
pince de Péan, portée 
successivement sur le 
tube en caoutchouc 
reliant la canule à A 
ou à B, assure ce 
fonctionnement alter- 
natif. Pendant que 
l'animal respire dans 
A, on renouvelle l'o- 
xygène de la cloche 
B : on profite pareil- 
lement des moments 



où B fonctionne, pour renouveler l'atmosphère de A. 

Je crois inutile de donner ici la longue série des chiffres de mes 
expériences ; le résultat a été constamment le même. Un lapin de deux 
kilogr. à deux kilogr., et demi, respirant l'oxygène à 80 o/^ de 
l'oxygénographe, consomme en général de 25 à 80 c. c. d'oxygène par 
minute, et cela aussi bien au début de l'expérience que 15, 30, 60 
minutes après ce début. Les irrégularités de cette consommation se 
sont montrées aussi fréquemment au début qu'au cours des expé- 
riences. Dans la plupart des cas, la cause de ces irrégularités a pu 
être déterminée (mouvements de l'animal par exemple). 
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Ajoutons que la respiration préalable de l'air, précédant une expé- 
rience, se faisait tantôt dans l'atmosphère extérieure, tantôt dans les 
cloches mêmes des oxygénographes. 

L'augmentation de l'absorption d'oxygène, que l'on doit théorique- 
ment admettre au début de la respiration dans une atmosphère 
surogygénée, est donc trop faible pour inânencer sensiblement la 
valeur de la consommation d'oxygène, déterminée chez le lapin au 
moyen de l'oxygénographe. 

On arrive d'ailleurs à la même conclusion si l'on calcule l'excédant 
d'oxygène que peuvent absorber les 50 à 100 c. c. de sang artériel d'un 
lapin de 2500 gr., soumis à la respiration d'un mélange contenant 
80 o/o au lieu de 20 o/o d'oxygène. On n'a pas à tenir compte du sang 
veineux, ni de la lymphe, dans lesquels la tension de l'oxygène ne se 
trouve guère influencée par la respiration de ce gaz. De plus, il ne faut 
pas perdre de vue que si le sang absorbe un léger excès d'oxygène, 
cette absorption se trouve en partie compensée par une exhalation 
d'azote, dont la tension dans l'air baisse en proportion de l'élévation 
de celle de Toxygène. 



Note sur le sang et la respiration des vers à soie^ 

PAR 

Léon FREDEMCQ. 



§ I. — Privation d'oxygène. 

Asphyxie par submersion. — Vers à soie plongés dans l'eau à + 18° c. 
Presque immédiatement : mouvements convulsifs assez lents d'exten- 
sion forcée et de flexion du corps. Les mouvements cessent dans le 
cours de la 2e minute. Au bout de 2 minutes, animaux immobiles, 
corps plus ou moins raidi, parfois légers mouvements rythmés de la 
tête ou des fausses pattes. Pulsations du vaisseau dorsal. Les vers se 
remettent rapidement si on les retire de l'eau. 

Après 1 V2 beure de séjour de l'animal dans l'eau, le cœur est 
immobile, mais peut exécuter encore des pulsations quand on l'excite 
mécaniquement. L'animal tout à fait flasque, est retiré de l'eau. La 
mort n*est pas définitive : un quart d'heure après, l'animal commence 
à exécuter quelques mouvements. 

Asphyxie par Vhydrogène, — Phénomènes analogues. 

Asphyxie en vase clos, — Plusieurs gros vers dans un flacon bouché 
rempli d'air. Les vers consomment avant de mourir tout l'oxygène 
de l'atmosphère confinée. Dans trois expériences, l'antJyse de 
l'atmosphère mortelle (par les burettes de Hempel) donna respecti- 
vement 11.4 Vo, 6.3 ''/o, 8 <»/„ de CO* et seulement des traces d'oxygène. 

Asphyxie en vase clos sans accumulation de CO*. — Plusieurs gros 
vers dans un flacon bouché dont l'intérieur communique avec un 
appareil destiné à absorber 00*. Cet appareil est formé de deux 
réservoirs A et B, à moitié remplis d'une forte lessive de potasse, 
communiquant ensemble, au moyen d'un tube en caoutchouc, par 
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leur extrémité inférieure, reliés tous deux par leur extrémité supé- 
rieure avec le âacou contenant les vers. A et B sont animés d'un 
mouvement alternatif d'ascension et de descente, d'où un mouvement 
alternatif d'écoulement de la lessive alcaline de A en B et de B en A. 
A chaque mouvement, une portion notable de l'air du âacon est 
aspiré dans un des réservoirs A et B, puis réinjecté après s'être 
dépouillé de 00'. L'air du flacon s'appauvrit peu à peu en oxygène 
sans qu'il y ait accumulation de 00'. 

Les vers paraissent normaux dans une atmosphère ne contenant 
plus que 6.25 °/o d'oxygène. 

Une nouvelle analyse est faite alors que leurs mouvements semblent 
s'affaiblir. Us rampent cependant encore. L'atmosphère contient 
1.16 o/o d'oxygène et 0.60 7o de 00«. 

Au moment de l'immobilité complète des vers, il n'y a plus que 
des traces d'oxygène. Si on retire les animaux pour les placer à l'air 
b'bre, ils se remettent promptement. 

Dans deux autres expériences, l'air fut analysé au moment où les 
vers remuaient encore un peu. L'air contenait 0.76 V» d'oxygène dans 
une expérience, 0.4 % dans l'autre et seulement des traces de 00' . 

Les vers à soie continuent donc à vivre et à se mouvoir dans une 
atmosphère si pauvre en oxygène qu'elle serait immédiatement 
mortelle pour l'homme ou pour les mammifères. Us ne meurent dans 
une atmosphère confinée qu'après en avoir consommé à peu près tout 
l'oxygène. 

§ n. — Excès de 00*. 

Empoisonnement aigu par CO*. — Un ver à soie placé sur une 
feuille de mûrier au fond d'un cristallisoir est soumis à un courant 
de 00' (lavé au préalable sur une dissolution de carbonate sodique). 
Le ver rétracte la tête et prend l'attitude du sphynx. Au bout d'une 
demi-minute, il tombe sur le flanc. A bout d'une minute il est flasque 
et paralysé; le vaisseau dorsal ne bat plus d'une façon appréciable. A 
ce moment la mort n'est pas encore définitive : au bout de quelques 
minutes d'exposition à l'air, l'animal se remet. 

Empoisonnement lent par COK — Des vers à soie placés dans un 
bocal clos et soumis respectivement à des mélanges gazeux renfer- 
mant 24.8 Vo, 24.06 "/o, 17.6 «/o de 00' furent paralysés. Oependant 
au bout de 2 heures, le vaisseau dorsal battait encore. Les animaux 
replacés à l'air se remirent au bout d'un certain temps. Oeux qui 
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étaient restés dans Patmosphère riche en CO* furent trouvés morts le 
lendemain. 

Une atmosphère de 12.4 **/« de CO* produisit un engourdissement 
marqué, mais seulement au bout de plusieurs heures. 

Des vers à soie soumis à des mélanges contenant respectivement 
7.35 o/o, 7.2 o/o, 6.9 %, 6.8 7., de CO* continuèrent à remuer mais 
cessèrent de manger. 

Un certain nombre de vers à soie continuèrent à manger pendant 
au moins une à deux heures, dans des mélanges contenant à la fin 
de l'expérience 6.B «/o, 5.85 »/«, 3.90 ^o, 3.15 o/o, 2.85 «/o, 2.7 <>/„, 1,5 % 
de CO*. La proportion de ceux qui continuèrent à manger parut 
notablement plus forte dans les mélanges contenant moins de 8 ^/o de 
CO*. Cependant je ne puis attacher une grande importance à ce fait, 
les vers à soie cessant de manger au bout de peu d'heures lorsque 
les feuilles de mûrier se trouvent dans une atmosphère confinée, 
même si cette atmosphère ne contient pas de CO* et possède sa pro- 
portion normale d'oxygène. Les vers à soie sont d'ailleurs fort sensibles 
aux odeurs : celle du caoutchouc suffit pour qu'ils cessent de manger. 

Les vers à soie paraissent donc au moins aussi sensibles — si pas 
plus — que les mammifères, à l'action toxique de CO*. 

§ III. - SANG. 

Une incision d'une fausse patte, pratiquée au moyen de fins ciseaux, 
fait apparaître une gouttelette de sang d'un beau jaune citrin : les 
gouttelettes se succèdent rapidement. Ce sang brunit à l'air, mais ne 
se coagule pas. 

La quantité de liquide que l'on peut recueillir par ponction et qui 
ne représente pas la totalité du sang, peut atteindre presque 
le cinquième du poids du ver, comme le montrent les deux exemples 
suivants : 6 gros vers pesant ensemble 208:^.94 furent saignés, puis 
essuyés et repesés. Ils avaient perdu 4gr.04 de leur poids. 9 vers pesant 
ensemble 21gr.50 perdirent 3gr.8 de sang. 

Densité déterminée au picnomètre : 1.032 (108rr2489 de sang occu- 
paient dans le picnomètre le même volume que 9fi:i^.9250 d'eau distillée 
à + IS» c). 

Quantité de matériaux solides : 8.703 <>/o (10ei^.24d9 de sang desséché 
dans un gobelet à l'étuve à -j- 11(^% pendant 24 heures, laissèrent un 
résidu de Ogr.892 de matériaux solides, en majeure partie formé de 
matières albuminoïdes). 
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